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Inleiding 
.«Pour ie savant, il n'y a ni médecine ni physiologie 
distinctes, il n'y a qu'une science de la vie, il n'y a 
que des phénomènes de la vie qu'il s'agit d'expliquer 
aussi bien à l'état pathologique qu'à l'état plus physi-
que." 
CLAUDE BERNARD 
Op 29 October 1908 verscheen in de Wiener klinische Wochenschrift 
een artikel van B e r n h a r d A s c h n e r „Ueber einen bisher noch nicht 
.beschriebenen Reflex vom Auge auf Kreislauf und Atmung. Ver-
schwinden des Radialispulses bei Druck auf das Auge". 
A s с h η e r trachtte een patient, die na een operatie niet uit de narcose 
bijkwam, met alle mogelijke prikkels te wekken. Het was hem uit de 
kliniek van W a g n e r v o n J a u r e g g bekend dat stuporeuze geestes­
zieken, die op geen enkele prikkel reageren, bij druk op de ogen vaak 
een dusdanige bewustzijnsgraad bereiken, dat zij weer op eenvoudige 
vragen antwoordden. A s c h n e r beproefde deze methode ook bü de 
genarcotiseerde patient. Het resultaat was, dat deze dieper begon te 
ademen, braakbewegingen maakte, rood werd in het gezicht en ten-
slotte, zij het voor korte tijd, de ogen opende. Toen A s c h n e r tijdens 
het drukken op de ogen de pols controleerde, voelde hij, tot zijn ver-
bazing, dat deze plotseling verdween. 
De polsvertraging en de braakneiging deden hem aan een vagus-
prikkeling denken. Hij zag hiervoor twee verklaringen. 
1. Door verhoogde hersendruk, doordat de druk van de orbita via 
de schede van de Nervus opticus op de liquor cerebrospinalis 
wordt overgebracht. 
2. Door middel van een reflex. 
Op grond van dierproeven leek A s c h n e r de eerste mogelijkheid 
door drukoverdracht op het hersenvocht de onwaarschijnlijkste. Het ver-
schijnsel bluft namelijk ook bestaan bij geopende schedelholte, waarbij 
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van een drukstijging in het cerebrospinaalvocht geen sprake meer kan 
zijn. 
Wat de tweede mogelijkheid betreft, het bestaan van een reflex dus, 
toonde hij aan, dat het symptoom verdween bij intracraniële door-
snijding van de N.trigeminus. Doorsnijding van andere hersenzenuwen, 
uitgezonderd de N.vagus, bleek geen invloed te hebben. 
Soms echter bleef het verschijnsel bij doorsnijding van de vagusstam 
in de hals merkwaardigerwijze toch bestaan. Wij vragen ons echter af of 
in deze gevallen de doorsnijding wel volledig is geweest. Вц sommige 
proefdieren verloopt de N. vagus dikwijls in meerdere bundels. 
Niettemin concludeerde A s c h n e r ,,. . . dasz dieses Phänomen auf 
,dem Wege eines Reflexes erfolgt, dasz der zuleitende sensible Nerv 
.dieses Reflexbogens der Trigeminus ist und der ableitende Nerv der 
,Vagus und ihm nahestehende Nerven". 
Verder bleek dat ook de ademhaling, vooral bij konijnen, duidelijk 
werd beïnvloed. 
A s c h n e r veronderstelde, dat bovendien het vasomo torencent rum 
in het verschijnsel wordt betrokken, daar hij bij druk op het oog tevens 
stijging van de bloeddruk waarnam, hoewel hij opmerkte, dat hierbij de 
invloed van de veranderde ademhaling op de circulatie in aanmerking 
dient te worden genomen. 
Op de verschillende details van het onderzoek van A s c h n e r 
komen wij bij de literatuurbespreking nog terug. 
A s c h n e r publiceerde slechts een korte samenvatting van de resul-
taten van zün onderzoek. Hoewel hij hierbij een spoedige uitvoeriger 
beschrijving van zijn proeven met bijbehorende registraties en met een 
bespreking van de geraadpleegde literatuur in het vooruitzicht stelde, is 
deze, voor zover ons bekend, nimmer verschenen. 
Dat deze reflex inderdaad op 29 october 1908 nog niet beschreven 
was bleek echter niet geheel juist te zijn. Op l 7 juni I 9 0 8 deed namelijk 
G u i s e p p e D a g n i n i in de „Société médico-chirurgicale de Bologne" 
mededeling van het feit dat bij 2 patiënten met een hémiplégie, prikke-
ling van de comea aan de verlamde zijde en druk op de ogen, een 
polsvertraging teweeg bracht en een toename gaf van de ademhaling 
in diepte en in frequentie. Ook D a g n i n i meende dat hier van een 
reflex sprake zou zijn met als afferente baan de N. trigeminus en als 
efferente baan de N. vagus. 
F e r r a l i s en P e z z i ( 1 9 1 6 ) vonden dan ook dat de prioriteit van 
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de ontdekking van de oculo-cardiale reflex toekomt aan D a g η i η i. 
H o e dit ook zij, zeker is dat A s c h n e r de reflex uitvoeriger ex­
perimenteel heeft onderzocht. 
Onze belangstelling voor deze reflex werd gewekt, toen, tijdens een 
studie over de mogelijke relatie tussen intraoculaire druk, intracraniële 
druk en arteriële bloeddruk, in 1956 een publicatie verscheen van 
S o r e n s o n en G i l m o r e getiteld „Cardiac arrest during strabismus 
surgery". Zij zagen bij een scheelziensoperatie dat trekken aan de 
M.rectus internus de polsfrequentie deed dalen van 1 20 tot 2 0 sletgen 
per minuut. By sterke tractie trad hartstilstand op. Zij meenden dat dit 
verschijnsel identiek moest zijn aan de oculo-cardiale reflex van 
A s c h n e r en D a g n i n i . Wij komen hierop in de literatuurbespreking 
nog nader terug. 
Uit de kliniek voor hartziekten is bekend, dat het uitoefenen van druk 
op de oogbollen een middel is ter bestrijding van aanvallen van paroxys-
male tachycardie. Ook E g b e r t s kwam in 1932 tot deze conclusie in 
zijn dissertatie over „ D e beteekenis van den carotissinusreflex en van 
den oogbolreflex voor de kliniek der hartziekten". Hoewel E g b e r t s 
hierin uitvoerig de physiologie van de carotissinusreflex behandelt, laat 
hij de physiologie van de oogbolreflex onbesproken. 
Zoals uit het literatuuroverzicht zal blijken, zijn, wat betreft de reflex 
van A s c h n e r de opvattingen op vele punten niet gelijkluidend, soms 
zelfs tegenstrijdig. 
M с D o w а 11 schrijft dan ook in zijn monografie „The control of the 
circulation of the b lood" ( 1 9 5 6 ) dat, ondanks het vele werk dat er na 
de publicatie van A s c h n e r op het gebied van de zogenaamde oculo-
cardiale reflex is gedaan, er geen werkelijke vooruitgang blijkt te zijn 
gemaakt in onze kennis van deze reflex of van de physiologische be­
tekenis ervan. 
Bovengenoemde feiten waren voor ons aanleiding om de reflex van 
A s c h n e r en D a g n i n i aan een onderzoek te onderwerpen. Van de 
vele organen en orgaansystemen, welke door de druk op de oogbol bij 
deze reflex in hun functie worden beïnvloed, hebben wij als het sterkst 
beïnvloede systeem de circulatie onderzocht. 
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Literatuur 
De literatuur, die na de publicatie van A s c h n e r over de door hem 
beschreven reflex verscheen, komt op enkele uitzonderingen na vrijwel 
geheel van Franse zijde. Zij concentreert zich bovendien in de tijd van 
1914 tot 1930. 
Als het meest op de voorgrond tredende effect bij de reflex van 
A s c h n e r ziet men de invloed op de hartfrequentie. Men spreekt 
hierbü van de „réflexe oculo-cardiaque". Daarnaast spreekt men van de 
„réflexe oculo-vasculaire" en „réflexe oculo-respiratoire", waarmede de 
invloeden op respectievelijk het vaatstelsel en de ademhaling worden 
bedoeld. 
Wanneer nog andere effecten worden gevonden, zijn deze met af-
zonderlijke namen aangeduid. 
Het moet echter worden opgemerkt, dat vele publicaties verschenen 
zijn in de „Comptes rendus des séances et mémoires de la Société de 
Biologie", als referaten van voordrachten. Meestal ontbreekt hierin 
cijfermateriaal en dikwyls worden de gebruikte meetmethoden niet ge-
noemd. Voor zover een en ander wel vermeld wordt en voor de be-
oordeling van waarde is, zal dit by de bespreking van de literatuur 
worden opgegeven. 
Nadat A s c h n e r in 1908 zijn publicatie het licht deed zien, waren 
het in 1909 E p p i n g e r en H e s s , die de reflex van A s c h n e r voor 
het eerst opwekten Ьц patiënten, die niet onder narcose waren. Zij 
vonden herhaaldelijk een geringe polsvertraging. Zij meenden echter, 
dat de relatie tussen de N.trigeminus en de N. vagus bij de reflex 
door de experimenten van A s c h n e r nog onvoldoende was bewezen. 
Zü waren verder van mening, dat de reflex slechts op te wekken is bü 
zogenaamde „vagotone" personen en dat het effect nooit zo sterk is als 
in diepe narcose. 
In deze tijd bestond er van klinische zyde grote belangstelling voor 
de physiologie van het vegetatieve zenuwstelsel. Talrijke geschriften ver-
schenen over het bestaan van een vagotonic en een sympathicotonie, 
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waarmede bedoeld werd het functioneel overwegen van het para-
sympathische, respectievelijk het orthosympathische deel van het vegeta-
tieve zenuwstelsel. Men trachtte hiermede vele zogenaamde functionele 
klachten van de mens te verklaren. Ook zouden deze toestanden een 
mogelijke praedispositie voor verschillende organische afwijkingen met 
zich kunnen brengen ( E p p i n g e r en H e s s , 1909; P e t r é n en 
T h o r l i n g , 1 9 1 1 ; B a u e r , 1912; C h e i n i s s e , 1912; V i e r e c k , 
1 9 1 3 ) . Daar de druk op de oogbol blijkbaar met een vaguseffect ge-
paard ging en de reflex volgens E p p i n g e r en H e s s alleen bij vago-
tone personen duidelijk positief uitviel, zag men hierin een methode om 
objectief gegevens te verkrijgen over de activiteitstoestand van het auto-
nome zenuwstelsel, in dit geval het parasympathische systeem. 
Hoewel dus over het wezen van de reflex eigenlijk nog maar weinig 
bekend was, durfde men deze kennelijk zonder enig bezwaar bij patiënten 
op te wekken en uit het effect ervan bovendien tamelyk vérgaande ge-
volgtrekkingen te maken. 
W e zien dan ook dat de reflex in de pathologie Ьц vele afwijkingen 
is onderzocht. D e publicaties hierover zullen echter alleen besproken 
worden voorzover deze gegevens opleveren, die het wezen van de reflex 
meer tot klaarheid brengen. 
H E T RECEPTIEVE GEBIED EN D E AFFERENTE 
Z E N U W B A N E N 
Om tot de conceptie te komen dat hij met een reflex te doen had, 
moest A s c h n e r de mogelykheid van vagusprikkeling langs andere 
wegen trachten uit te sluiten. Als zodanig kwam in aanmerking een druk 
op de hersenstam, vanuit de orbita voortgeleid naar de schedelholte. Dat 
hierbij een drukstijging in de liquor cerebrospinalis optrad bleek, door­
dat Ьц een kleine opening in de schedel een sterke uitpuiling van de 
dura mater, respectievelijk van hersenweefsel te zien was. D e stijging kon 
ook met behulp van een manometer objectief worden gemeten door een 
canule volgens Κ η o 11 door het ligamentum atlanto-occipitale te voeren. 
In het dierexperiment bleek echter, dat het ruim openen van de 
schedelholte, waarbij van een drukstijging in de cerebrospinale vloeistof 
geen sprake meer kon zijn, de reflex toch niet deed verminderen. Wel 
verdween deze echter b\j intracraniële doorsnijding van de N.trigeminus 
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met intactlating van de schedel. Sneed A s c h n e r achtereenvolgens de 
N.opticus, de N. olfactorius, de N.oculomotorius, de N.trochlearis, de 
N.abducens, de N.acusticus of de N. facialis door en liet hij daarby de 
vü f de hersenzenuw intact, dan bleef de reflex bestaan. 
Het symptomencomplex trad ook dán nog op, wanneer naast door-
snijding van genoemde hersenzenuwen, de grote hersenen, de kleine 
hersenen, de thalamus en de corpora quadrigemina werden verwijderd. 
Vervolgens onderzocht A s c h n e r de wijze van prikkeling. Нц 
kwam hierbij tot de conclusie dat er bij druk op de oogbollen een mecha­
nische prikkeling van de zenuwuiteinden van de N.trigeminus in de orbita 
plaats vond. Dit kon, zoals hij schrijft, als volgt , , . . . unzweifelhaft fest­
geste l l t werden: chemische und mechanische Reizung der Kornea, Quet-
,sehen des aus der Augenhöhle herausluxierten Bulbus, Einspritzen von 
.Flüssigkeit in das Auge (intraokuläre Drucksteigerung) konnten diesen 
.Reflex nicht hervorrufen. Wenn man dagegen nach Entfernung des 
.Bulbus auf einen Trigeminusast in der Augenhöhle drückte oder den-
se lben dehnte, so trat der Reflex prompt ein. Elektrische Reizung des 
.Optikusstumpfes blieb erfolglos." 
D e bevindingen van A s с h η e r, wat betreft de afferente zijde van 
reflexboog, zijn later door verschillende onderzoekers bevestigd. 
G a l l e n g a (vgl. M o u g e o t , 1 9 1 6 ) zag by traumata in het ach­
terste deel van het oog bradycardieën, die 1 0 tot 14 dagen aanhielden. 
Ook T e u l i è r e s et all. ( 1 9 4 6 ) zagen bij een jongen van 17 jaar, 
bij wie zich na zwaar tillen een sterke exophthalmus van het rechter oog 
ontwikkelde, een duidelijke hartvertraging gepaard met braken. Er had 
zich een haematoom in de rechter orbita gevormd. 
A u b i n e a u ( 191 θ ) diende, bij behandeling van ablatio retinae, 
subconjunctivale injecties toe, waarbij hij 1 ml van een 5 % NaCl-op-
lossing inspoot. Van de tien gevallen zag hü bü negen een polsvertraging. 
De door de injectie van de hypertone vloeistof veroorzaakte pijn kon 
hiertoe niet de aanleiding zijn, daar 2 tot 4 druppels sublimaat, die bij 
injectie aanzienlijk meer pijn veroorzaakten, geen hartvertraging gaven. 
Hij achtte daarom de druktoename tengevolge van de grotere hoeveel-
heid NaCl hiervoor verantwoordelijk. 
S e d a n kwam in 1925 tot een dergelijke bevinding. Bij retrobulbaire 
injectie van 2 ml syncaïne 2% ontwikkelde zich een bradycardie, die 
5 dagen aanhield. 
M i l a n i bevestigde in 1921 de bevinding van A s c h n e r dat 
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prikkeling van de N. ophthalmicus (oogtak van de N.trigeminus) ver­
traging van het hart veroorzaakte, zelfs bij verwijdering van de bulbus 
oculi. 
In 1956 bleek S o r e n s o n en G i l m o r e , dat tractie aan de 
m.rectus medialis tijdens een strabismusoperatie Ьц een driejarig meisje 
de polsfrequentie van 1 20 tot 20 deed dalen. Bij sterke tractie trad hart­
stilstand op. Zij onderzochten dit verschijnsel nog hij 16 andere gevallen. 
De polsfrequentie daalde met gemiddeld 49,4 slagen per minuut. Zij 
zagen ook extrasystolen en kamerfibrilleren tijdens de prikkel. 
P l a n t e n ( 1 9 5 8 ) verkreeg bij 1 2 van de 31 patiënten hartvertraging 
door tractie aan de oogspieren. Loodrechte druk op de bulbus had bü 
dezelfde patiënten geen enkele uitwerking. 
Of de pijn mogelijk toch een rol speelt bü de reflex, onderzochten 
S c h i f f en W e r t h e i m e r in 1923, door vóór en tijdens narcose de 
bloeddrukverandering te meten. Zij konden echter geen significant ver-
schil aantonen. 
B a r r é en C r u s e m ( 1 9 2 1 ) deden de volgende klinische waar-
nemingen. Bij een epilepticus, die in coma verkeerde, bleek geen enkele 
huidreflex meer aanwezig. De oogbolreflex bleef echter duidelijk bestaan. 
De polsfrequentie daalde van 8 8 tot 48 per minuut. 
Bij een patiënt, lijdende aan tétanie, gaf druk op de oogbol een daling 
van de polsfrequentie van 1 1 7 tot 63 per minuut. Onder aethernarcose 
daalde de frequentie bij druk op de ogen van 1 1 2 tot 95 per minuut. 
D e reflex was dus wel geremd maar niet verdwenen. De schrijvers ver-
moedden een invloed van de narcose op het reflexcentrum. Alle andere 
reflexen waren afwezig. 
Bü druk op de ogen zonder pijn bleef de reflex dus aanwezig. 
Bij pijn zonder druk zagen genoemde onderzoekers steeds een pols-
versnelling. Byvoorbeeld : prikkelen met faradische stromen veroorzaakte 
een frequentietoename van 63 tot 84 slagen per minuut. Wrijven over 
een trigeminustak bij trigeminusneuralgie gaf een frequentietoename van 
69 tot 84 per minuut. Spontane pijn bij trigeminusneuralgie ging gepaard 
met een polsfrequentie van 77 tot 88 per minuut, terwijl deze vóór de 
aanval 65 per minuut bedroeg. Ook inspuiten van alcohol in de N.maxil-
laris superior, evenals vele andere pynprikkels gaven steeds een toename 
van de hartfrequentie te zien. 
P e t z e t a k i s en B i e r r y ( 1 9 1 4 ) onderzochten de reflex bü 75 
normale proefpersonen. Zij zagen dat prikkeling van het rechter oog een 
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sterker effect gaf dan prikkeling van het linker oog. D a n i e l o p o l u 
en A s i a n ( 1 9 2 5 b ) konden dit bevestigen. 
Bij kinderen echter kon J e n n y ( 1 9 2 1 a ) geen verschil tussen het 
effect van druk op linker of rechter oog opmerken. 
D e l a w a en F r é d é r i c q ( 1 9 1 4 a ) vermeldden, dat bij honden 
prikkeling rechts nooit een sterker effect gaf dan prikkeling links. 
P e t z e t a k i s ( 1 9 1 4 c ) zag bij een hond zelfs links een sterker effect 
dan rechts. 
Over de intensiteit van de druk die men moet uitoefenen om de reflex 
op te wekken, zijn de meningen verschillend. De meeste onderzoekers 
zijn van oordeel dat de reflex optreedt, zodra een bepaalde drempel-
waarde wordt overschreden. B a r r é en C r u s e m ( 1 9 2 1 ) onder-
zochten dit met behulp van een „oculo-compresseur à ressorts" ( B a r r é , 
1921 ) , waarmede zij de druk nauwkeurig meenden te kunnen doseren. 
Zij vonden een drempelwaarde tussen 5 0 0 en 8 0 0 gram. Wanneer de 
drempelwaarde bereikt was, trad de reflex onmiddellijk op met een 
duidelijke daling in de polsfrequentie. Variaties in de druk boven de 
drempelwaarde hadden weinig invloed op de sterkte van de hart-
vertraging. ( B a r r é en C r u s e m , 1 9 2 1 ; G a l u p , 1924 en anderen). 
Bij kinderen had V i e r e c k in 1913 echter opgemerkt, dat bü grotere 
druk een sterkere vertraging van de pols optrad. Ook P e t z e t a k i s en 
B i e r r y ( 1 9 1 4 ) meenden, bij onderzoek van 75 normale proef-
personen, op te merken dat de vertraging van het hartrhythme evenredig 
is aan de op het oog uitgeoefende druk. 
Wat de methode van prikkelen betreft, gaven de meeste onderzoekers 
de voorkeur aan het drukken met de duimen op de gesloten ogen. Wan-
neer men uitging van het feit dat bij overschrijding van de drempel-
waarde de reflex maximaal optreedt, was een nauwkeurige dosering van 
de druk niet essentieel. 
Naast B a r r é ontwierpen ook enkele andere onderzoekers een appa-
raat waarmede de druk op verschillende waarden kon worden ingesteld 
( R o u b i n o v i t c h , 1916; B a r r é , 1 9 2 1 ; T i n e l , 1 9 2 3 ) . Deze 
instrumenten hebben echter het nadeel, dat zij de patient verontrusten, 
meer dan door eenvoudige druk met de vingers, en dat daardoor de 
reflex in belangrijke mate kan worden beïnvloed ( G a l u p , 1924; 
S ö d e r b e r g h , 1 9 2 6 ) . 
P e t z e t a k i s ( 1 9 1 4 c ) meende dat de druk langzaam moet worden 
opgevoerd tot de reflex optreedt. J e n n y ( 1 9 2 1 a ) vond dit eveneene 
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en liet de druk in 1 à 2 seconden de hoogste waarde bereiken. L a i g η e I-
L a v a s t i n e en L a r g e a u ( 1 9 2 5 ) adviseerden echter, de gewenste 
druk onmiddellijk maximaal toe te dienen. 
Dat bij de reflex de N.trigeminus als afferente baan fungeert, is na het 
werk van A s c h n e r nooit in twyfel getrokken. 
B a r r é en C r u s e m ( 1 9 2 1 ) waren van mening, dat het vezels 
moesten zijn die het diepe gevoel geleiden. Bij tabes dorsalis in het be-
trokken gebied namelijk, geeft oogboldruk pijn, noch polsvertraging. 
Ook M i l o s l a v i c h ( 1 9 1 0 ) en M o u g e o t ( 1 9 1 6 ) constateerden 
dat bij tabes dorsalis de réflexe oculo-cardiaque was verdwenen. 
In 1923 onderzochten B a r r é en C r u s e m patiënten met laesies 
van de N. trigeminus. In enkele gevallen bestond ten gevolge hiervan 
reeds een bradycardie, in andere gevallen was de reflex niet meer op 
te wekken. 
Sommige auteurs meenden dat toch ook autonome vezels als afferente 
weg betekenis hadden ( B a r r é en C r u s e m , 1 9 2 1 ; D a n i e l o p o l u , 
R a d o v i c i en C a r n i o l , 1922; P a p i l i a n en C r u c e a n u 1922, 
1923 en 1 9 2 4 ) . 
G u i l l a u m e ( 1 9 2 0 ) merkte op, dat de reflex ook door prikkeling 
van de andere trigeminustakken kon worden opgewekt. Hij meende 
echter, dat de oogtak wel een bijzondere gevoeligheid heeft. 
DE EFFECTOREN EN DE EFFERENTE 
ZENUWBANEN 
Er zijn vele organen, die op een of andere wijze door druk op de 
oogbol in hun activiteit worden beïnvloed. 
Het duidelijkste verschijnsel is de plotseling optredende hartvertraging. 
Daarnaast is de ademhaling steeds bij de reflex betrokken. 
Bloeddrukveranderingen zijn eveneens regelmatig waargenomen. 
Hierbij komt de vraag naar voren of deze een gevolg zijn van de ge-
wijzigde hartactiviteit, of van reacties van het vaatstelsel zelf. Bovendien 
kan de circulatie door de veranderde ademhaling worden beïnvloed. 
Ook het ingrijpen in de activiteit van vele andere inwendige organen 
is beschreven. 
Voor ons onderzoek is het van belang na te gaan, welke veranderingen 
er beschreven zijn in de functie van hart en vaatstelsel, alsmede van de 
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organen die secundair de circulatie kunnen beïnvloeden. Daarbij interes-
seert het ons, in hoeverre de literatuur aanwijzingen verschaft over de 
wijze waarop bovenbedoelde veranderingen tot stand komen, d.w.z. 
langs welke wegen de respectievelijke organen tot dit effect worden 
aangezet. 
Wü zullen dus achtereenvolgens bespreken wat vroegere onder-
zoekingen hebben uitgewezen omtrent de veranderingen in de hartactie, 
het vaatstelsel, de ademhaling en in overige organen ; deze laatste voor-
namelijk voorzover zij invloed zouden kunnen hebben op de circulatie. 
Daarna zal besproken worden wat over de efferente banen van de 
reflex bekend is. 
Вц de behandeling van genoemde onderwerpen hebben wü de be-
vindingen bij de mens en die bij proefdieren afzonderlijk besproken. 
O n d e r z o e k i n g e n Ьц d e m e n s 
Het hart 
a. D e hartfrequentie. D e hartvertraging, die A s c h n e r constateerde 
Ьц de patient in narcose, is later door vele onderzoekers bevestigd. 
E p p i n g e r en H e s s ( 1 9 0 9 ) beschreven het eerst de resultaten 
van hun onderzoek bij patiënten, niet in narcose. Bij een groot aantal 
was de reflex aanwezig. 
Toch zijn in uitzonderlijke gevallen versnelling van het hartrhythme 
beschreven. P e t z e t a k i s en B i e r r y ( 1 9 1 4 ) vonden bij 75 proef-
personen in rugligging in 96% van de gevallen vertraging, in 4% van 
de gevallen versnelling van de pols. De normale frequenties lagen hier 
tussen de 70 en 85 per minuut. 
G a r n i e r en L é v i - F r a n c k e l ( 1 9 1 4 ) onderzochten 60 zwan-
gere vrouwen. In 3 gevallen mislukte het onderzoek. 28 Maal zagen zij 
vertraging, 1 6 maal geen effect en 1 3 maal versnelling van de pols. Ver-
snelling van de pols trad echter voornamelijk dán op, wanneer de nor-
male frequentie reeds min of meer verhoogd was, hetgeen blijkt uit de 
volgende gegevens. 
In 29 van de 57 gevallen bestond een polsfrequentie <92/min. Hierby 
trad op: 22 χ vertraging (4-24 slagen/min.), 6 χ geen effect, 1 χ ver­
snelling ( 6 slagen/min.). 
In 28 van de 57 gevallen bestond een polsfrequentie >92/min. Hierbij 
trad op : 6 χ vertraging ( 8 - 2 0 slagen/min.), 1 0 x geen effect, 12 χ ver­
snelling (4-28 slagen/min.). 
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D e oculo-cardiale reflex was dus het meest aanwezig bij degenen, die 
reeds een lage hartfrequentie hadden. E p p i n g e r en H e s s ( 1 9 0 9 ) 
wezen hier al op, door op te merken dat de reflex het sterkst was bij 
zogenaamde vagotone personen. Ook hij kinderen werd dit opgemerkt. 
G u n s o n ( 1 9 1 5 ) vond dat de reflex het sterkst was bij kinderen met 
een polsfrequentie van 60-80 per minuut. 
J e n n y ( 1 9 2 1 a ) onderzocht de reflex hij 2 5 0 kinderen, variërend 
van 3 maanden tot 15 jaar. Hij vond verschillende graden van pols-
vertraging. Slechts in 4,4% was de reflex niet op te wekken. Hij besloot 
hieruit dat de reflex van A s c h n e r bij kinderen physiologisch is. 
Volgens G i s m ο η d i zou dit verklaard worden door een physiologische 
vagotonic op de kinderleeftijd. W e n c k e b a c h meende, dat er bij 
kinderen minder psychische remmingen zouden bestaan. Ook E g b e r t s 
( 1 9 3 2 ) zag bij niet-hartlijders op jeugdige leeftijd herhaaldelijk een 
vertraging van het hart hij druk op de oogbol. Bij oudere mensen con­
stateerde hij dit minder vaak. M o u g e o t kwam reeds in 1916 tot 
dezelfde conclusie. 
L a u b r y en H a r v i e r ( 1 9 1 7 ) wezen op de instabiliteit van de 
reflex. Zij zagen soms Ьц patiënten de ene dag een vertraging de andere 
dag een versnelling van het hart hij druk op de oogbollen. 
Trad er tijdens de prikkel een hartvertraging op dan zag men toch 
vaak schommelingen in de nu verkregen frequentie optreden ( P e t z e -
t a k i s , 1914c; P e t z e t a k i s en D a s t r e , 1 9 1 4 ) . Zelfs wanneer er 
een versnelling van het rhythme optrad, werden er soms groepen van 
vertraagde pulsaties waargenomen ( P e t z e t a k i s en B i e r r y , 1 9 1 4 ) . 
G u n s o n ( 1 9 1 5 ) meende in dit opzicht verband te zien met de adem-
haling. Het hart leek hem het traagst tijdens de expiratiephase. 
P e t z e t a k i s en B i e r r y ( 1 9 1 4 ) constateerden dat de vertraging 
ongeveer geluk optreedt met de compressie van de ogen. De meeste 
onderzoekers echter vonden een kortere of langere latente tijd. 
L a u b r y en H a r v i e r ( 1 9 1 7 ) zagen in 33 van de 51 gevallen 
binnen 30 seconden effect optreden; in 1 8 van de 5 1 gevallen kwam pas 
na 30 seconden effect. De langste latente tijd welke zij noteerden was 
4 min. 30 seconden. B a r r é en C r u s e m ( 1 9 2 1 ) noteerden latente 
tijden tussen 1,4 seconde en 26 seconden. 
Sommigen waren van oordeel dat de latente tijden korter waren naar-
mate de reflex sterker optrad ( J e n n y , 1921a; B a r r é en C r u s e m , 
1 9 2 1 ) . 
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De vertraging was meestal het sterkst onmiddellijk bij het begin van 
de reflex ( L a u b r y en H a r v i e r , 1 9 1 7 ) . Het effect begon soms met 
een hartstilstand, die meerdere seconden kon duren ( B a u e r , 1 9 1 2 ) . 
B a r r é en C r u s e m ( 1 9 2 1 ) onderscheidden bij de „réflexe oculo-
cardiaque" drie vormen: 
1. Een langzaam toenemende vertraging, 
2. Na een latente tijd een onmiddellijke zeer sterke vertraging, die 
daarna vermindert en dan gelijk blijft. 
3. Na een latente tijd een vertraging die onveranderd voortduurt. 
In de kliniek heeft men kunnen vaststellen dat bij myocarddegeneraties 
de oculo-cardiale reflex bleef bestaan ( L o е р e r en M o u g e o t , 1 9 1 4 ; 
M o u g e o t en J o s u é , 1914; M o u g e o t 1914b en 1 9 1 6 ) . E g -
b e r t s ( 1 9 3 2 ) merkte op, dat bij degeneratieve hartafwijkingen een 
positieve oogbolreflex minder vaak voorkomt dan bij gezonde harten. 
Bij de vitia cordis daarentegen kwam hetzelfde percentage positieve 
oogbolreflexen voor als bij niet-hartlijders. 
b. Prikkelgeleiding, abnormale prikkelvorming. Met behulp van het 
phlebogram of van het electro-cardiogram werden door verschillende 
onderzoekers veranderingen gevonden in de prikkelgeleiding en konden 
soms extrasystolen worden aangetoond. 
Geleidingsstoornissen werden beschreven door P e t z e t a k i s en 
D a s t r e (191 4 c ) . Zij zagen in het phlebogram meermalen een verlengd 
a-c interval, een partieel of een totaal blok. Ook door anderen werden 
geleidingsstoornissen beschreven ( G a l l a v a r d i n , D u f o u r t en 
P e t z e t a k i s , 1914; D a n i e l o p o l u en D a n u l e s c u , 1915b, 
1916; M o u g e o t , 1916; M e y e r , 1 9 2 5 ) . J e n n y ( 1921b) zag bij 
1 20 kinderen in het E.C.G. 1 7 maal verlenging van de geleidingstijd of 
uitval van de ventrikelcontracties. 
In 1913 zag V i e r e c k , in een onderzoek bü kinderen, boezem-
stilstand met spontane activiteit van de kamers. Ook M e y e r ( 1 9 2 5 ) 
vermeldde het optreden van ventriculaire complexen zonder atrium-
contracties. 
P e t z e t a k i s en W e i s s ( 1 9 1 4 ) beschreven een patient met een 
bradycardie waarbij druk op de oogbollen een sterk vertraagd atrium-
rhythme en een ventriculair automatisme veroorzaakte. 
Extrasystolen werden door verschillende auteurs beschreven 
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( D a n i e l o p o l u en D a n u l e s c u , 1915c; F e r r a l i s en P e z z i , 
1916; J e n n y , 1 9 2 1 b ) . 
D a n i e l o p o l u en D a n u l e s c u ( 1 9 1 5 a ) beschreven een patient 
met een aandoening van de mitraalkleppen en boezemfibrilleren. Gaven 
zij digitalis, dan vertraagde het ventrikelrhythme zonder extrasystolen. 
Wekten zij de oogbolreflex op, dan trad er een vertraging op met extra-
systolen. Zij verklaarden dit als volgt. 
Bij oogboldruk treedt een vaguseffect op dat het geleidingssysteem 
en niet de spier beïnvloedt. De contractiekracht neemt bü vagusprikkeling 
eerder af. Het hart moet nu in minder slagen evenveel arbeid verzetten, 
er gaan dan extrasystolen optreden. 
Digitalis heeft echter ook en vooral een gunstig effect op de contractie-
kracht van de spier. De vertraging geeft een betere vulling en het hart 
kan zich goed entledigen, d.w.z. het hart kan de arbeid nu goed aan: er 
treden geen extrasystolen op. 
E g b e r t s schreef in 1932 dat geleidingsstoornissen bü druk op de 
oogbol even zeldzaam waren als bü druk op de sinus caroticus. Hij zag 
wel vaker extrasystolie bij druk op de oogbol. 
De meeste van de hierboven genoemde geleidingsstoornissen kon 
P l a n t e n ( 1 9 5 8 ) ook waarnemen bij trekken aan de oogspieren. 
c. Contractiekracht en tonus van de hartspier. Wat de contractiekracht 
van het hart betreft zijn de meningen verdeeld. Men ging hierbij meestal 
af op de grootte van de pols, welke aan de A.radialis werd geregistreerd. 
Dit is een weinig betrouwbare methode. Elke geringe verandering van 
houding of spiercontractie van de arm kan de uitslag beïnvloeden. Ook 
werd de tonus van het hart bestudeerd. Hierbij ging men af op de grootte 
van het hart, die zowel door percussie van de thorax als voor het röntgen-
scherm werd bepaald. 
B a u e r ( 1 9 1 2 ) vond dat in 10 van de 32 gevallen de pols kleiner 
werd tijdens de oogbolreflex. Ook L o e p e r en M o u g e o t ( 1 9 1 4 ) 
zagen de amplitudo van de pols verminderen. 
P e t z e t a k i s en D a s t r e ( 1 9 1 4 a ) zagen geen vermindering van 
de amplitudo van de pols, eerder een toename. Ook J e n n y ( 1 9 2 1 a ) 
vond, vooral tijdens de eerste slagen na uitval van de pols, dat de uit-
slagen zelden kleiner waren dan normaal. Het slagvolume van het hart 
achtte hij groter dan normaal door de langere diastolische pauze. Dit 
meende hij tijdens de hartactie op het röntgenscherm duidelijk te kunnen 
zien. 
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C o r n i l onderzocht in 1918 de grootte van de matheidsfiguur van 
het hart bij percussie van de thorax tijdens druk op de oogbollen. Hij 
beschreef eerst een vergroting van de matheidsfiguur tijdens de reflex. 
Later bevestigde hij dit met С a i 11 o d s naar aanleiding van een rönt-
genologisch onderzoek ( C a i l l o d s en C o r n i l , 1918a en 1 9 1 8 b ) . 
C o r n i l beschreef dit als de „réflexe oculo-cardio-dilatateur". In een 
andere publicatie bespraken zij de relatie tussen de hartdilatatie en de 
vertraging van het rhythme. Zij zagen geen parallelisme. Ook bij af-
wezigheid van hartvertraging of zelfs bij hartversnelling zagen zij dila-
tatie optreden ( C o r n i l en C a i l l o d s , 1 9 1 8 ) . 
M i n e r b i ( 1 9 1 9 ) vond bü percussie van de thorax een daling van 
de rechter bovencontour van de hartmatheid. Hij concludeerde tot een 
contractie van de aurikel, onafhankelijk van het atrium („réflexe oculo-
my ocardio tonique" ) . 
By de mens heeft men dus Ьц de reflex van A s c h n e r en D a g -
n i η i de verschillende bekende invloeden van de N.vagus op het hart 
kunnen vaststellen: frequentievermindering, remming van de prikkel­
geleiding, verhoogde prikkelbaarheid, optreden van extrasystolen, ver­
mindering van de contractiekracht, vermindering van de rusttonus van 
de hartspier. 
Het vaatstelsel 
De gegevens, die men over de reacties van het vaatstelsel Ьц de reflex 
van A s c h n e r heeft verkregen, zijn over het algemeen zeer vaag en 
laten dan ook weinig conclusies toe. De metingen van de bloeddruk 
werden onbloedig gedaan, terwijl men getracht heeft de reacties van de 
perifere vaten plethysmometrisch of oscillografisch te onderzoeken. 
A s c h n e r meende tijdens de reflex een stijging van de bloeddruk te 
constateren en vermoedde reeds, dat het vasomotorencentrum bü het 
verschijnsel betrokken was. 
L o e p e r en M o u g e o t ( 1 9 1 4 ) beschreven een bloeddrukdaling 
als essentieel bestanddeel van de reflex. P e t z e t a k i s ( 1 9 1 4 a ) zag 
veranderingen in de arteriële bloeddruk, die hij palpatoir en oscillo-
metrisch kon vaststellen. Hij beschreef zowel stijgingen als dalingen van 
de druk. Onderzoeker meende, dat dit een gevolg zou zijn van vaso-
motorische verschijnselen die onafhankelijk 'waren van het hartrhythme. 
d ' O e l s n i t z en C o r n i l ( 1 9 1 6 ) onderzochten patiënten met de 
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oscillometer van Pachón. Zij vonden in 29 van de 38 gevallen bij druk 
op de ogen na ca. 30 seconden een progressieve toename van de oscillo-
metrische index. Deze bleef meestal na beëindigen van de prikkel nog 
enige tijd bestaan. In 1 8 gevallen werd tevens een stijging van de mini-
male druk geconstateerd. Zü leidden hieruit af, dat er een vasodilatatie 
optrad. 
M a r c i a l i s ( 1 9 2 3 ) vond met behulp van de hydrosphygmograaf 
van Mosso een initiële phase van vasoconstrictie en een latere phase van 
vasodilatatie. D a n i e l o p o l u en A s i a n ( 1 9 2 5 a ) konden dit be-
vestigen. 
Volgens S c h i f f en W e r t h e i m e r ( 1 9 2 3 ) zou er een stijging 
van de systolische druk optreden, die niet scheen af te hangen van de 
bradycardie van de reflex. De stijging zou ook niets te maken hebben 
met circulatoire compensatiemechanismen. Ook de pijn kon de bloed-
drukveranderingen niet veroorzaken, omdat zij zowel vóór als tijdens 
narcose werden waargenomen. 
W o l d r i n g en L a n o o y ( 1 9 5 7 ) geven in een publicatie over 
continue bloeddrukmeting bij de mens een curve van een meting, waarbij 
druk op de oogbol werd uitgeoefend (fig. 1 ) . Dit is de enige bloeddruk-
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Fig. 1. Verandering in de arteriële bloeddruk tijdens druk op de oogbol bij de 
mens. Continue onbloedige registratie naar W o l d r i n g en L a n o o y (met 
goedvinden van de auteurs). 
registratie, die wij in de literatuur over de reflex van A s c h n e r hebben 
aangetroffen. Hierin is een kortdurende stijging van de druk merkbaar. 
De duur van de prikkel is helaas niet duidelijk in de curve aangegeven. 
Vermoedelijk is deze slechts kort geweest. 
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V i l l a r e t en medewerkers (1922) onderzochten bü 33 personen 
de periphere veneuze druk gedurende de oculo-cardiale reflex. Bij sterke 
bradycardie zagen zij een stijging van de veneuze druk met 3 tot 7 cm 
water. Deze veranderde echter niet wanneer de hartfrequentie gelijk 
bleef. 
M a r i n e s c o en B r u c h (1929) beschreven reacties van de capil-
lairen (réflexe oculo-capillaire). 
De ademhaling 
A s c h n e r merkte reeds op, dat bij druk op de oogbollen verande-
ringen in de ademhaling werden waargenomen, ,, . . . die sich einerseits 
,in krampfartigen Inspirationen mit inspiratorischen Stillständen und 
.anderseits in krampfhafter Expirationen und expiratorischen Still-
,ständen, letzteres besonders bei tiefer Narkose, manifestieren." 
P e t z e t a k i s en D a s t r e (1914a) beschrijven de ademhalings-
veranderingen als volgt: de frequentie neemt af, de diepte kan toenemen. 
Soms wordt de ademhaling vanaf het begin van de oogdruk spastisch, 
waarbü zich inspiratoire pauzes kunnen voordoen (vgl. P e t z e t a k i s , 
1914b). 
In 1916 merkten ook F e r r a l i s en P e z z i op, dat de normale 
adembewegingen overgaan in diepe gesaccadeerde bewegingen, of in 
een stilstand in in- of expiratiephase. 
Ook J e n n y (1921a) merkte bij kinderen verdieping van de adem-
haling en ademstilstand op. Schrijver WEIS van mening, dat de pijn 
hiervan de oorzaak was. P e t z e t a k i s (1914b) echter meende, dat 
de ademhalingsverandering zich onafhankelijk van de pijn voordeed. 
Andere organen 
Naast de reeds besproken veranderingen van hart- en vaatstelsel, 
alsmede van de ademhaling, doen zich bij de reflex van A s c h n e r -
D a g η i η i nog zeer veel andere verschijnselen voor. Het is niet de be­
doeling hierop in dit proefschrift diep in te gaan. Wanneer er enkele 
genoemd worden dan is dit om tot uiting te laten komen, dat bij deze 
reflex vele, door het vegetatieve zenuwstelsel geïnnerveerde, organen 
op enigerlei wijze worden beïnvloed. 
A s с hn e r schreef reeds, dat de genarcotiseerde patient bij druk op 
de oogbollen rood werd in het gezicht en braakbewegingen maakte. 
Tevens kwam het bewustzijn op een hoger niveau, zoals ook uit de kliniek 
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van W a g n e r v o n J a u r e g g bij stuporeuze patiënten bekend was. 
P e t z e t a k i s (1914c) geeft een opsomming van algemene ver-
schijnselen als warmtegevoel, beklemming, kolieken, braakneigingen, 
retrosternale pijn, duizelingen en oorsuizen en pijn bij het ademen. 
V e r n e t en P e t z e t a k i s (1914) zagen ook slik- en kauwstoor-
nissen bij druk op de oogbollen. 
Bij patiënten met hyperthyreoidie bemerkten A c h a r d en B i n e t 
(1918) tijdens druk op de oogbollen een vermindering van de tremor. 
G u i l l a u m e (1920) haalde aan dat pilomotie beschreven werd 
door S i с а г d terwijl L e s i e u r , V e r n e t en P e t z e t a k i s allerlei 
veranderingen in de excretie hadden gevonden, als polyurie, glycosurie 
en albuminurie. 
D a η i e 1 ο ρ о 1 u, R a d o v i c i en C a r n i o l ( 1 922) beschreven de 
„réflexe oculo-gastrique" en „oculo-colique". Zij zagen bij de maag eerst 
verslapping en remming van de peristaltiek, daarna toename van de tonus 
en van de contracties (vgl. D a n i e l o p o l u en C a r n i o l , 1924). 
B o u y o u c o s (1931) beschreef contracties van de milt tengevolge 
van druk op de ogen bij malaria-patiënten. 
Efferente banen van de reflex 
Op grond van zijn ervaringen bij de mens nam A s c h n e r aan, dat 
de efferente weg voor de reflex de N. vagus moest zijn. Geen enkele 
onderzoeker heeft dit later in twijfel getrokken, hoewel E p p i n g e r en 
H e s s (1 909) meenden, dat de relatie tussen de N.trigeminus en N.vagus 
door de proeven van A s c h n e r onvoldoende was bewezen. 
Toen, na verloop van tijd, de verschillende invloeden van de reflex 
op het hart bekend waren, wees G u i l l a u m e er in 1920 nog eens op, 
dat alle hartverschijnselen, die zich bij de oculo-cardiale reflex voordoen, 
dezelfde zijn als die, welke bij directe prikkeling van N.vagus verkregen 
worden. 
Toch wist men niet goed raad met de zo nu en dan optredende hart-
versnelling. Volgens sommige onderzoekers moest dit aan activiteit van 
de sympathicus worden toegeschreven. Dit impliceerde, dat dus de 
reflex, ofwel de parasympathische, ofwel de sympathische weg als effe-
rente baan zou kiezen, of beide. Volgens G u i l l a u m e en anderen 
zou het meest gevoelige systeem — vagus of sympathicus — het ant-
woord bepalen. Normaal en bij een hypervagotonie is dit het para-
sympathische systeem en bij een hypersympathicotonie het ortho-
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sympathische systeem ( E p p i n g e r en H e s s 1909, G u i l l a u m e , 
1 9 2 0 ) . Het mag echter in dit verband vreemd genoemd worden, dat 
C l a u d e et all. in 1922 vonden, dat na de maaltijd, waarbij er toch een 
hypervagotonie optreedt (G u i 11 a u m e, 1 9 2 0 ) , de reflex verminderde 
bij personen die tevoren een duidelijke hartvertraging vertoonden, doch 
dat de vertraging sterker werd bij diegenen, bij wie de reflex tevoren 
maar 'weinig positief uitviel. 
D e l a w a en F r é d é r i c q ( 1 9 1 4 b ) meenden, dat de invloed van 
de sympathicus bij druk op de oogbollen altijd latent aanwezig was. 
„La compression des yeux s'accompagnerait toujours d'un réflexe 
.trijumeau-sympathique. Il resterait latent, caché par le réflexe trijumeau-
,pneumogastrique dans la plupart des cas à l'état physiologique. Les cas 
,de réflexe oculo-cardiaque accélérateur constant ou passager s'explique-
raient par l'absence, constante ou momentanée, de l'excitation réflexe 
,du nerf vague, ou par son insuffisance." 
Belangrijk in dit verband zyn ook de ervaringen van C o l l e t en 
P e t z e t a k i s in 1916. Deze auteurs onderzochten de reflex bij vijf 
oorlogsgewonden met unilaterale laesies van de N.vagus. Bij allen be-
stond tengevolge van de laesie een versnelde pols, die bovendien on-
regelmatige schommelingen in de frequentie vertoonde. Daarbij was een 
sinusarhythmie aanwezig en kwamen er extrasystolen voor. Bij onder-
zoek van de reflex bleek nu, dat bij prikkeling aan de gezonde kant de 
reflex normaal was, doch dat bü prikkeling aan de zieke kant de hart-
vertraging uitbleef, of beter dat in de meeste gevallen een polsversnelling 
optrad. Hun conclusie was, dat de anders gemaskeerde sympathicus-
invloed nu in de hartversnelling tot uiting kwam. 
P e t z e t a k i s en D a s t r e ( 1 9 1 4 a ) zagen tijdens de prikkeling, 
dat vertragingen afgewisseld werden met versnellingen. Zij meenden 
hierin ook een gecombineerd vagus-sympathicus effect te zien. 
D a n i e l o p o l u en medewerkers ( 1 9 2 2 ) nemen bij de oculo-car-
diale reflex ook zowel de parasympathische als de sympathische weg 
voor mogelijk aan. Volgens hen echter zou het effect veeleer afhangen 
van de toestand van het hart. 
M i n e r b i ( 1 9 1 9 ) , die tijdens de reflex tonustoename van het rechter 
hartoor beschreef („réflexe myocardiotonique"), zag hierin aanleiding 
om een activiteit van de sympathicus te veronderstellen. 
M o u g e o t besprak in 1916 een aantal ziekten, die met een ver-
sterkt vagotone toestand gepaard gaan. Bij deze aandoeningen bleek de 
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reflex versterkt. Enkele aandoeningen, die als regel met een sympathi-
cotone toestand samengaan, zouden een omkering van de reflex geven, 
d.w.z. een hartversnelling. 
Niettemin bleven B a r r é en C r u s e m ( 1 9 2 1 ) de N. vagus als 
enige centrifugale baan beschouwen. Zij kwamen hiertoe op grond van 
het feit, dat de invloed op het hart verdween door atropine, onverschillig 
of deze invloed een vertragende, dan wel een versnellende was. Een 
dergelijke mening werd in 1914 door M o u g e o t ook reeds gegeven. 
Het is wel opmerkelijk dat vrijwel geen enkele onderzoeker de effe-
rente banen in verband met de vaatreacties beschreef. Alleen Ρ et z e -
t а к i s was van mening dat de vaatreacties onafhankelijk moesten zijn 
van het hartrhythme, daar hij bij gevallen met een duidelijke hart-
vertraging veel uiteenlopende reacties van het vaatsysteem waarnam 
( P e t z e t a k i s 1 9 1 4 b ) . 
G u i l l a i n en D u b o i s ( 1 9 1 4 ) onderzochten de reflex in ge­
vallen van pseudo-bulbairparalyse. Zij kwamen tot de conclusie dat de 
exacte physiologische condities van de reflex nog onzeker zijn en dat het 
niet mogelijk was de zenuwbanen te noemen, wier integriteit voor het tot 
stand komen van de reflex noodzakelijk is. 
Tenslotte zij opgemerkt, dat P e t z e t a k i s ( 1 9 1 4 c ) een grotere 
prikkelbaarheid voor de rechter vagus veronderstelde dan voor de linker 
vagus, daar prikkeling van het rechter oog als regel een sterker effect 
had. 
O n d e r z o e k i n g e n bij d i e r e n 
Als regel werden konijnen of honden gebruikt. In één publicatie werd 
de invloed van druk op de ogen besproken bü een reeks andere zoog-
dieren. 
Het hart 
a. Hartfrequentie. Bij een konijn werd de invloed van druk op de ogen 
onderzocht op de hartfrequentie door С 1 u ζ e t en medewerkers onder 
controle van het electrocardiogram. De normale frequentie was 3 0 0 per 
minuut. Bij lichte druk op het oog daalde de frequentie tot 200, bij 
sterke druk tot I 0 0 per minuut. Enkele malen kwam een hartstilstand 
van 2 tot 3 seconden voor ( C l u z e t , P e t z e t a k i s en W e i s s , 
1 9 1 4 ) . Deze zelfde onderzoekers vonden bij een hond een vertraging 
van 1 30 tot 1 0 0 slagen per minuut. Ook op andere plaatsen in de litera­
tuur wordt van hartvertraging bij honden tengevolge van druk op de 
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oogbollen melding gemaakt ( C l u z e t en P e z e t a k i s , 1914; 
D e l a w a en F r é d é r i c q , 1914a; A c h a r d en B i n e t , 1918). 
A r 1 o i η g c.s. beproefden de reflex bij een reeks huisdieren. Bij het 
paard zagen zij geen enkel effect. Вц de koe een neiging tot hartversnel-
ling. Bij het schaap vonden zij vooral bij jonge dieren hartvertraging. Bij 
oudere dieren bleef de reflex afwezig. Bij de geit trad vertraging van het 
hart op evenals bij het varken. Het konijn gaf nooit meer dan een ver­
traging van 3 tot 5 pulsaties per minuut te zien. De hond tenslotte ver­
toonde een vertraging van het hart, echter nooit sterker dan I 0 tot 1 5 
slagen per minuut ( A r l o i n g , J u n g en L e s b a t s , 1925). 
D e l a w a en F r é d é r i c q (1914a) vermeldden Ьц honden een 
latente tijd van 1 tot 5 seconden. Na beëindigen van de prikkel is de 
pols soms versneld. Bijvoorbeeld vóór de prikkel een frequentie van 
1 00 per minuut, tijdens druk op de ogen 92 per minuut en na beëindigen 
van de prikkel 1 16 per minuut. Zij zagen bovendien bij een van elf 
honden versnelling van het hart. In twee gevallen zagen zij soms ver-
snelling, soms vertraging optreden. In drie gevallen trad geen enkel 
effect op. 
b. Prikkelgeleiding. Вц konijnen werden geen veranderingen in het 
E.C.G. waargenomen. Bij de hond echter werden wel veranderingen be­
schreven ( C l u z e t en P e t z e t a k is , 1914). Vertraging in de 
auriculo-ventriculaire geleiding werd waargenomen evenals het optreden 
van ventriculaire pauzes. 
Het vaatstelsel 
D e l a w a en F r é d é r i c q hebben in 1914 de arteriële bloeddruk 
manometrisch bepaald. Zij zagen een stijging van de tensie tijdens druk 
op de ogen en een daling erna, soms tot beneden de beginwaarde. Zij 
meenden, dat deze bloeddrukveranderingen onafhankelijk waren van de 
respiratoire verschijnselen en ook onafhankelijk van de veranderingen 
van het hartrhythme. 
A c h a r d en B i n e t (1918) zagen bij honden soms een daling, 
meestal echter een stijging van de arteriële bloeddruk. Bij konijnen 
vonden zij als regel een tensiedaling. 
De ademhaling 
Bij honden werd tijdens druk op de oogbollen meestal een daling van 
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de ademfrequentie waargenomen. Er werd echter steeds een toename van 
de diepte van de ademhalingen vastgesteld ( D e l a w a en F r é d é r i c q, 
191 4a; P e t z e t a k i s , 191 4a) . Veelal zette de reflex in met een sterke, 
diepe inspiratie. 
A c h a r d en B i n e t (191Θ) constateerden eveneens Ьц honden een 
bradypnoe tot apnoe. Er traden pauzes in inspiratiestand op, die echter 
na kortere of langere tijd, ondanks aanhouden van de prikkel eindigden. 
De efferente banen van de reflex 
P e t z e t a k i s ging van de veronderstelling uit, dat zowel de N. vagus 
als de N.sympathicus bij de reflex van A s c h n e r betrokken was. Hij 
trachtte nu de invloed van de sympathicus uit te schakelen door een 
dwarssnede in het ruggemerg te maken bij de onderste halswervels. Im­
pulsen uit de medulla oblongata konden dan de truncus sympathicus niet 
meer bereiken. Oefende hij hierna druk op de oogbollen uit, dan zag hij 
een zeer sterke hartvertraging tot -stilstand toe. Bij uitvallen van de 
sympathicus werd kennelijk de invloed van de N.vagus sterker ( P e t z e ­
t a k i s , 1914a; C l u z e t en P e t z e t a k i s , 1914). Jammer genoeg 
hebben zij niet tegelijkertijd de arteriële bloeddruk geregistreerd. 
In een recent onderzoek bij katten toonden Green c.s. aan dat 
prikkeling van de N.trigeminus een toename van de actiepotentialen 
veroorzaakte in de N. VII, N. X, N. XI en N. XII. Het orthosympathische 
systeem werd echter niet als efferente baan onderzocht. ( G r e e n , d e 
G r o o t en Su t i n , 195 7) . 
HET REFLEXCENTRUM 
Omtrent de plaats in het centrale zenuwstelsel waar het reflexcentrum 
bü de mens zich moet bevinden is weinig met zekerheid bekend. 
G a l l e n g a (vgl. M o u g e o t , 1916), die na traumata aan de 
achterzijde van het oog bradycardieën waarnam, die 1 2 tot 15 dagen 
duurden, meende dat de prikkel zou verlopen van de ciliaire zenuwen 
over anastomosen tussen de trigeminus en de sympathicus tot aan de 
stam van de vagus, dus zonder enig bulbair centrum te passeren. 
A s c h n e r daarentegen nam wel een bulbair centrum aan. 
L o e p e r en M o u g e o t (1914) concludeerden, dat het centrum 
voor de oculo-cardiale reflex intrabulbair gelegen is, op grond van be-
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vindingen bij verschillende neurologische aandoeningen, vooral bij de 
tabes dorsalis (vgl. M o u g e o t , 1 9 1 6 ) . Het centrum zou gelegen zijn 
op de plaats waar de wortel van de tiende hersenzenuw bij zijn intra-
bulbaire verloop de wortel van de vijfde hersenzenuw kruist. 
M o u g e o t haalt hierbij een publicatie aan van R a m o n y C a j a l 
uit 1897, waarin deze schreef: „Dans notre monographie ( 1 8 9 5 ) , si 
.souvent citée, sur le bulbe rachidien, nous appelions l'attention des 
.savants sur la présence dans la racine descendante de la V e paire de 
.certaines fibrilles appartenant aux racines sensitives du pneumogastrique 
,et du glosso-pharyngien . . . Grâce à d'excellentes préparations de bulbes 
,de foetus de chat et de lapin, nous pouvons aujourd'hui affirmer la con-
s tance de cette formation". 
Men mag aannemen, aldus С a j a 1, dat een derde tot een vierde van 
het totaal der sensibele vezels van de N.IX en N.X zich voegt hij de ver­
ticale trigeminusbaan. 
Het verband dat M o u g e o t hier ziet lijkt ons echter niet juist, aan­
gezien het in deze geen motorische vezels van de N. vagus betreft. 
G u i l l a i n en D u b o i s ( 1 9 1 4 ) zagen bij 6 patiënten met pseudo-
bulbaire verlammingen, dat bij 4 ervan de reflex was verdwenen en bij 
de overige 2 inversie van de reflex optrad, d.w.z. een versnelling van de 
pols. Zij meenden, dat laesies van encephalo-bulbaire banen de reflex 
kunnen verstoren. 
Wat betreft de centra, die bij de invloeden op het vaatstelsel en de 
ademhaling een rol spelen is nooit iets concreets aangetoond. 
P e t z e t a k i s ( 1 9 1 4 b ) besloot uit de veelheid van verschillende 
vaatreacties, die hij had kunnen vaststellen, dat deze niet konden worden 
verklaard als een gevolg van het veranderde hartrhythme, doch alleen 
als onafhankelijke vasomotorenreacties. 
V i l l a r e t , S a i n t - G i r o n s en B o s v i e l ( 1 9 2 2 ) onderzochten 
de veneuze druk tijdens de reflex. Uit de veneuze drukdaling, die zij 
constateerden, leidden zü af dat de „réflexe oculo-cardiaque" tevens een 
passagère remming van het bulbaire vasomotorencentrum met zich 
brengt. 
Ook M a r c i a l i s ( 1 9 2 3 ) was van oordeel dat de oculo-vaso-
motorische reactie onafhankelijk is van de oculo-cardiale reactie en dat 
beide waarschijnlijk over andere wegen tot stand komen. De respiratoire 
veranderingen zouden ook geen invloed hebben op de „réflexe oculo-
vasomoteur". 
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R a d ο ν i с i en medewerkers vonden dat hyperpnoe steeds een toe­
name van de vertraging bij oogboldruk veroorzaakte ( R a d o v i c i , 
S a g e r en K r e i n d l e r , 1 9 2 6 ) . 
D E INVLOED V A N ENIGE P H A R M A C A 
O P D E REFLEX 
Pharmaca kunnen vaak op een bijzondere, soms specifieke wü'ze in-
grijpen in bepaalde physiologische verschijnselen. Z.ij hebben echter 
meestal ook nevenwerkingen, waardoor niet alleen dáár veranderingen 
optreden waar dit verlangd wordt, doch ook in andere organen of 
orgaansystemen. Bij stoffen, die het vegetatieve zenuwstelsel beïnvloeden 
is dit onder andere zeer duidelijk. 
Pharmaca hebben evenwel het voordeel, dat men een bepaald systeem 
kan remmen of uitschakelen, zonder ernstige irreversibele laesies aan te 
brengen. Om deze reden is het onderzoek naar de aard van de oculo-
cardiale reflex bij de mens vrijwel uitsluitend met pharmaca geschied. 
Volledigheidshalve zullen hier de invloeden van enkele stoffen op 
de oculo-cardiale reflex besproken worden, voor zover deze in het ver-
leden zijn onderzocht. 
Op de eerste plaats komen dan in aanmerking de proeven, genomen 
met atropine. In de meeste gevallen kon met deze stof, die een competi-
tieve antagonist is van acetylcholine en als zodanig een parasympathico-
lyticum, de invloed van de N.vagus op het hart worden geremd of ge-
heel te niet gedaan ( C l u z e t , P e t z e t a k i s en W e i s s 1914; 
P e t z e t a k i s en D a s t r e , 1914b; M o u g e o t , 1 9 1 4 a ) . P e t z e -
t a k i s ( 1 9 1 4 b ) zag hierby een styging van de arteriële bloeddruk. 
M a r e i a l i s ( 1 9 2 3 ) vond hij een dosering van 1 mg atropine-
sulfaat geen invloed op de vasomotorische veranderingen tijdens de 
reflex. Daar de hartvertraging wel uitviel, concludeerde deze onderzoeker 
dat beide verschijnselen derhalve onafhankelijk van elkaar optraden. 
D a n i e l o p o l u en A s i a n ( 1 9 2 5 b ) zagen met kleine doses 
atropine geen initiële phase van vasoconstrictie meer, doch een enorme 
periphere vasodilatatie. Dit zou een gevolg zijn van constrictie van de 
buikvaten. 
Atropine bleek geen invloed te hebben op de ademhalingsverande-
ringen van de reflex ( P e t z e t a k i s , 1 9 1 4 b ) . 
Bü honden constateerden D e l a w a en F r é d é r i c q ( 1 9 1 4 b ) , dat 
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atropine een zogenaamde omgekeerde reflex, d.i. een hartversnelling, 
tijdens druk op de ogen veroorzaakte. 
Vervolgens zag men bij gebruik van pilocarpine de verschijnselen van 
de oculo-cardiale reflex toenemen ( P e t z e t a k i s en D a s t r e , 1914b; 
C l a u d e , T i n e l en S a n t e n o i s e , 1 9 1 4 ) . C l a u d e en mede-
werkers zagen bovendien een toename van de reflexactiviteit met eserine. 
Eerstgenoemde stof is een parasympathicomimeticum, de tweede een 
cholinesteraseremmer. In beide gevallen wordt hierdoor blijkbaar de 
vagusactiviteit versterkt. 
Volgens B a u e r ( 1 9 1 2 ) zou ook adrenaline de intensiteit van het 
effect bij de reflex doen toenemen. Ook de oculo-vasculaire verschijn-
selen zouden volgens M a r c i a l i s ( 1 9 2 3 ) met behulp van adrenaline 
worden geaccentueerd. 
Narcose doet volgens de meeste onderzoekers de reflex toenemen. 
A s c h n e r ontdekte de reflex bij een patient in diepe narcose. Volgens 
E p p i n g e r en H e s s (1 9 0 9 ) is de reflex in diepe narcose het sterkst. 
Deze blijft ook langer bestaan dan de corneareflex ( F a b r e en P e t z e -
t a k i s , 1 9 1 4 ) . Dit bleek zowel hij aether- als chloroformnarcose. 
Chloralose heeft een remmende invloed op de oculo-cardiale reflex 
( S u n z e r i , 1 9 2 6 ) ; luminal zou een versterking van de reflex geven 
( C o h e n , 1 9 3 1 ) . 
A l e k s a n d r o v vond in 1950, dat subcutane injecties van chloral-
hydraat (0 ,025-0 ,1 g/kg) bij konijnen de hartvertraging bij druk op de 
ogen deed verminderen. Inhalatie van aethylaether (13 ,5 -27 mg/l adem-
gas) , of chloroform (5 -10 mg/l) deed de reflex verdwünen. 
32 
Eigen onderzoek 
Pulchra stmt quae videntur 
Pulchciora quae sciuntur 
Longe pulcherrima quae ignorantur 
NICOLAUS STENO 
Evenals M с D о w a 11 nog in 1956 opmerkte is ook ons uit de litera­
tuur gebleken, dat over het wezen van de reflex van A s c h n e r en 
D a g η i η i nog maar weinig met zekerheid bekend is. Vooral de kennis 
van het centrale deel, het reflexcentrum, bevindt zich nog geheel in een 
hypothetisch stadium. 
Weet men van de afferente kant van de reflexboog dan al het een en 
ander af, van de efferente zijde kent men eigenlijk alleen de beïnvloe-
ding van het hart en wel voornamelijk de beïnvloeding van de hart-
frequentie. Daarby wordt er over getwist, of het alleen de vagus is die 
het hart beïnvloedt, of dat ook de sympathicus bij de reflex betrokken 
is. Ook over de veranderingen van de arteriële bloeddruk zyn onvol-
doende gegevens bekend. 
De veranderingen van de ademhaling tijdens druk op de oogbollen 
zijn door verschillende onderzoekers beschreven, doch een uitvoerige 
studie van dit deel van de reflex is nooit gemaakt. 
Alvorens men enige poging kan ondernemen om het bestaan van een 
reflexcentrum en de ligging ervan met physiologische methoden aan te 
tonen, lijkt het naar onze mening noodzakelijk om eerst nauwkeurig 
kennis te hebben van de verschillende effecten die als antwoord op de 
prikkel, i.e. druk op de oogbol optreden, alsmede van de efferente ner-
veuze banen, die by deze effecten betrokken zün. 
Daar de meest op de voorgrond tredende verschijnselen zich in de 
circulatie afspelen, hebben wij voornamelijk dit onderdeel van de reflex 
— het oculo-circulatoire deel — aan een uitvoerig experimenteel onder-
zoek onderworpen. Een algemeen oriënterend onderzoek over de reflex 
laten wij hieraan voorafgaan. 
Bewust van het feit, dat men resultaten bij het dierexperiment niet 
zonder meer mag gelijkstellen aan die welke men bij de mens zou kunnen 
verwachten, hebben wij niettemin gezocht naar een proefdier dat in zyn 
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reacties t.a.v. de reflex van A s c h n e r , de mens, voor zover bekend, 
het meest benadert. 
Wij hebben daarom de reflex onderzocht bij een aantal zoogdier-
soorten, te weten konu'nen, katten en honden en ook bij een aap om dan, 
naar aanleiding van de hierbij verkregen resultaten, een vergelijking te 
kunnen maken met de feiten voor zover die bij de mens bekend zijn. 
Bovendien biedt dit vergelijkend onderzoek reeds de mogelijkheid 
om uit de kwalitatieve gegevens, die hierby verkregen worden en de 
verschillen daarin onderling, voorspellingen te doen omtrent de effe-
rente nerveuze systemen, die hierby een rol spelen. 
Aangezien, zoals later uit de beschry'ving van de resultaten zal blijken, 
bij de hond de reacties zowel van het orthosympathische als van het 
parasympathische systeem beide duidelijk optreden en, zeker wat de 
veranderingen in de hartfrequentie betreft, het meest met die bij de mens 
overeenkomen, hebben wy het reflexpatroon uitsluitend by de hond ge-
analyseerd. 
De veranderingen in de bloedsomloop hebben wij bestudeerd aan de 
hand van een nauwkeurige registratie van de hartfrequentie, de arteriële 
bloeddruk en de centrale veneuze druk. Ter controle van de algemene 
conditie van het hart werd het electrocardiogram mede geregistreerd. 
Op welke wijze wy het reflexpatroon bij de hond nader hebben 
onderzocht, alsmede de hiertoe benodigde ingrepen zullen elders in dit 
hoofdstuk worden besproken. 
METHODIEK 
Behandeling van de proefdieren 
a. Narcose. Zowel konijnen, katten als honden werden genarcotiseerd 
met Pentobarbital-Na (Nembutal, Abbott Laboratories Ltd., Londen). 
Bij de konijnen en katten werd het narcoticum intraperitoneaal, by de 
honden intraveneus toegediend. De dosering bedroeg 30 mg per kg 
lichaamsgewicht. 
By een langdurig experiment werd naar behoefte narcoticum bijge-
geven. 
In enkele gevallen werd met de gebruikelijke dosering binnen de nor-
male tijd van 10 tot 20 minuten geen voldoend diepe narcose bereikt. 
In die gevallen werd een weinig aether pertracheaal bygegeven. Wanneer 
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hiermede het operatieve stadium was bereikt kon de aethertoediening 
worden gestaakt en bleef de narcose lange tijd op de gewenste diepte. 
b. Metingen. De metingen bij de dieren werden verricht in rugligging. 
De bloedige metingen van de arteriële en centrale veneuze druk werden 
gedaan aan de A.femoralis, reep. via de V.femoralis, die in de lies werden 
vrü gepraepareerd. In de chronische proeven werd de ingreep onder 
aseptische omstandigheden uitgevoerd en werden de vaten na beëin-
diging van het experiment everterend gesloten met zijde nr. 00000, met 
behulp van atraumatische hechtnaalden. De wond werd met afzonderlijke 
geknoopte zijden hechtingen gesloten en afgedekt met chlooramphenicol-
houdend plastic verbandmateriaal. 
Registratiemethoden 
Voor ons onderzoek beschikten wy over een 1 2-kanaals electronisch 
registratieapparaat van het fabrikaat F. Schwarzer, dat voorlopig 4 ver-
sterkerkanalen met bijbehorende registratiepennen voor o.a. electro-
encephalographie, — cardiographie, — retinographie e.d. en 3 druk-
versterkerkanalen bevat. De registratiepennen voor de drukversterker-
kanalen hebben een schryfbreedte van 55 mm, deze is twee maal zo 
groot als die van de 4 eerstgenoemde pennen. Zij zijn aangesloten op 
3 electromanometers van het fabrikaat Elema, met drukreceptoren type 
EMT 456. De drukregistratiepennen hebben een electrisch regelbare nul-
puntinstelling, aangebracht door de importeur (Fa. Almara, Amster-
dam) . 
De balans-eindtrappen van de 4 eerstgenoemde versterkers met de 
registratiepennen kunnen eventueel ook voor de registratie van andere 
electrische signalen worden gebruikt. 
De loopsnelheid van het registratiepapier is instelbaar en kan worden 
afgeleid uit de tijdsaanduiding door een afzonderlijke pen, die elke 
seconde een uitslag maakt. Deze pen heeft een onveranderlijke ruststand, 
zodat, bü verschuiven van het registratiepapier, de door deze pen ge-
schreven lijn als referentielijn voor de ijkingen dienst kan doen. 
Вц het registratiesysteem van Schwarzer wordt gebruik gemaakt van 
carbonpapier. De pennen, die zich onder het dunne registratiepapier 
bevinden, drukken dit tegen de inktzijde van de zich boven het papier 
bevindende carbonstrook, die hier over een metalen kam wordt gevoerd. 
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De carbonstrook wordt langzaam over de kam voortbewogen, zodat 
steeds ongebruikt carbon aanwezig is. Voor een goed begrip is het 
registratiesysteem in fig. 2 in schema gebracht. 
Daar waar de pennen tegen de kam drukken ontstaat de curve. Op 
deze wijze worden bij het uitslaan van de pennen verticale lijnen ge-
schreven en vermijdt men dus het „Bogenschrift". Hierdoor is de relatie 
tussen de verschillende curves in de tijd op elk moment nauwkeurig te 
bestuderen. 
De wrijving van de pennen tegen het papier kan voor de registratie 
van laagfrequente verschijnselen opgeheven worden door de pennen met 
een hoge frequentie, doch nagenoeg onzichtbare amplitudo, in trilling 
te houden. 
Achtereenvolgens zullen besproken worden de meting en/of registratie 
van de hartfrequentie, het electrocardiogram, de arteriële bloeddruk, 
de centrale veneuze druk en de ademhaling. 
Fig. 2. Schrijfsyeteem van Schwarzer-regïetratieapparaat (verklaring in de tekst). 
a. Hartfrequentie. 
Bij vroegere onderzoekingen heeft men de hartfrequentie bepaald 
door het tellen van de pulsaties van de A. radialis of door het tellen van 
de hartcontracties door middel van auscultatie van het hart. Daarnaast 
kon men, nauwkeuriger, de frequentie op ieder moment vaststellen uit 
het arteriogram of het phlebogram, of wel uit het electrocardiogram. 
Bij de kleine papiersnelheden die voor een overzichtelijke registratie 
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van de bloeddruk gewenst zijn, kan men de hartfrequentie op de boven-
beschreven wijze niet meer duidelijk bepalen. 
Wij hebben gezocht naar een methode om langs eenvoudige weg, 
grotendeels met de ons ten dienste staande apparatuur, de hartfrequentie 
direct in een curve vast te leggen, zó dat de veranderingen zich langs de 
verticale as manifesteren. 
Wanneer een electrisch geladen systeem zich over een con-
stante weerstand kan ontladen en dit systeem tegelijkertijd 
met regelmatige stroomstoten van nauwkeurig vastgestelde 
grootte en tijdsduur wordt opgeladen, dan zal de gemiddelde 
lading van het systeem een maat zijn voor de frequentie van 
de stroomstoten. Deze electrische lading uit zich in een elec-
trische spanning en beide verhouden zich recht evenredig tot 
elkaar. Spanningsveranderingen nu kunnen we met onze 
apparatuur gemakkelijk versterken en registreren. 
W e hebben dus nodig: 
1. een electrisch signaal op elk moment dat het hart contra-
heert, 
2. een generator, die op elk signaal een stroomstoot afgeeft 
van constante intensiteit en tijdsduur, 
3. een integrator, die door de door de generator afgegeven 
stroomstoten wordt opgeladen, doch die zich over een con-
stante weerstand ontlaadt. 
Deze laatste moet dus een spanning afgeven, die recht 
evenredig is met het aantal stroomstoten dat per tijdseenheid 
wordt toegevoerd. 
In principe kan elk phenomeen, dat met de hartactie samen-
hangt in een electrisch signaal worden omgezet. Het ligt 
echter voor de hand dat onze eerste gedachten uitgaan naar 
het electrocardiogram, waarbij we immers reeds met een 
electrisch verschijnsel te doen hebben, dat gemakkelijk is af 
te leiden en na voldoende versterking wellicht een bruikbaar 
signaal kan vormen. 
Bij het omvormen van het E.C.G. tot een bruikbaar signaal 
maken wij gebruik van het belangrijke verschil in amplitudo 
dat de R-top uit het QRS-complex kan hebben met de P- en 
T-top. 
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Door een bepaalde drempelwaarde te stellen die de span­
ning van het ingangssignaal minimaal moet hebben, is ervoor 
gezorgd dat slechts de R-top deze drempelwaarde kan over­
schrijden zodat de P- en T-top geen invloed kunnen hebben. 
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Fig. 3. Príncipeschema van het hartfrequentie-regiatratiecyateem. 
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bedient nu een pulsgenerator (monostabiele multivibrator of 
zogenaamde „flip-flop"), die op elk signaal een blokspanning 
levert van nauwkeurig vastgestelde grootte en tijdsduur. Deze 
rechthoekige pulsen worden op hun beurt naar een integrator 
gevoerd, die een gemiddelde spanning afgeeft, evenredig aan 
het aantal pulsen dat per tijdseenheid wordt toegevoerd. 
Deze integrator, in principe bestaande uit een condensator 
en een weerstand, heeft een vrij kleine tijdconstante zodat de 
gemiddelde gelijkspanning toch nog een vrij grote rimpel ver-
toont. Dit behoeft geen essentieel bezwaar te zijn, doch de 
curve kan zo gewenst worden afgevlakt. 
Practisch komt het uiteindelijk hier op neer, dat met een 
der versterkerkanalen het electrocardiogram wordt opge-
nomen en dat van dit kanaal een aftakking gaat naar de hart-
frequentieschrijver. Met de uitgangsspanning hiervan kan de 
penschrijver van een der kanalen van het registratieapparaat 
worden bediend. 
In fig. 3 is het principe van de hartfrequentieschrijver in 
schema gebracht 1 ) . 
De gevoeligheid is op vijf verschillende standen instelbaar, 
zodat desgewenst op frequenties van gemiddeld 60 -90 -150 -
2 5 0 en 4 0 0 slagen per minuut kan worden ingesteld. Het 
apparaat is hierdoor geschikt om voor alle soorten proef-
dieren gebruikt te worden. Z o nodig kan uit een bepaald 
frequentiebereik een deel worden geselecteerd, waardoor het 
totale schrijfbereik van de registratiepen büvoorbeeld in 
plaats van voor 30 -420 nu voor 180-270 slagen per minuut 
wordt benut. Geringe veranderingen in dit gebied komen dan 
duidelijker naar voren. 
In fig. I worden enkele mogelijkheden van de apparatuur weerge-
geven 2 ) . 
De hartfrequentieschrijver wordt vóór de proefneming geijkt. Met be-
hulp van een electronische stimulator, type van Gogh V 1 A, worden 
1 ) Het electronisch gedeelte werd uitgewerkt door de Heer E. de Jong, hoofd van 
de afdeling Electrónica der Medische Faculteit. 
s ) De met Romeinse cijfers aangeduide figuren bevinden zich in het bijgevoegde 
boekje. 
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reeksen van signalen van toenemende frequentie gegeven. D e bij deze 
frequenties passende curves worden geregistreerd. 
b. Electro-cardiogram. 
Voor de afleiding van het electrocardiogram werd een naaldelectrode 
in de huid van de rechter voorpoot aangebracht, terwijl een andere 
electrode op de thorax aan het caudale einde van het sternum werd ge­
plaatst. By deze afleiding heeft het E.C.G. een grote R-top ten opzichte 
van de P-top en de T-top, waardoor de R-potentiaal als signaal voor de 
hartfrequentieschrijver een mime tolerantie heeft. Verder werd een aard-
electrode aangelegd. 
с Arteriële bloeddruk. 
Bij al onze proeven hebben wü de arteriële bloeddruk gemeten aan 
de A.femoralis. Deze plaats had de voorkeur boven de A.carotis, daar 
ingrepen in het halsgebied of aan de thorax de meting zouden kunnen 
verstoren. Bovendien wordt bij meting aan de A.carotis altijd de druk-
perceptie van de pressoreceptoren aan de zijde der meting beïnvloed. 
Voor de metingen werd gebruik gemaakt van een electromanometer 
van het type Elema (zie registratieapparatuur). Hierbij worden druk-
veranderingen omgezet in weerstandsveranderingen die door een gelijk-
stroomversterker worden versterkt. Via een aanpassingskanaal, door de 
importeur ingebouwd in het Schwarzer registratieapparaat, bedient de 
uitgangsspanning van de electromanometer de registratiepen. 
De verbinding van de arterie met de drukreceptor werd tot stand 
gebracht met behulp van een canule van poly-aethyleen-slang, die in de 
geopende arterie werd geschoven en bevestigd. 
De canules, gebruikt bij katten en konijnen, hadden een inwendige 
diameter van 1.00 mm. De canules, gebruikt bij honden hadden een 
inwendige diameter van 1.50 mm. De lengte van de canules werd steeds 
zo kort mogelijk gehouden en was nooit langer dan 25 cm. De druk-
receptor werd geplaatst op harthoogte. De drukkamer van de receptor 
werd evenals de canule gevuld met een 0,9% NaCl-oplossing, die boven-
dien 0,2% héparine bevatte om bloedstolling in de katheter tegen te 
gaan. 
Wij hebben de exactheid nagegaan, waarmede ons registratiesysteem 
drukwisselingen van verschillende frequenties kan volgen. Sinusvormige 
drukwisselingen van 50 tot 150 m m H g kwik werden met toenemende 
frequentie aan de electromanometer medegedeeld. Daarbü bleek dat met 
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de door ons gebruikte canules beneden een frequentie van θ H z geen 
verlies van betekenis optrad. Boven 8 Hz nam de amplitudo geleidelijk af. 
D e ijking van de electromanometer geschiedde met behulp van een 
kwikmanometer. 
D e nulstand werd tijdens de proefneming op geregelde tijden ge­
controleerd en zo nodig gecorrigeerd. Bü de gebruikte versterking trad 
vrijwel geen verloop op. 
d. Centrale veneuze druk. 
De centrale veneuze druk werd gemeten bij het hart in de V.cava 
inferior. Een katheter van poly-aethyleenslang 'werd door de V.femoralis 
opgeschoven tot bü het hart. Aan de invloed van de ademhaling op het 
drukverloop kon bovendien worden vastgesteld of de ingang van de 
katheter craniaal, dan wel caudaal van het diafragma lag. 
Bij de honden had de katheter een lengte van 70 cm met een inwen-
dige diameter van 1,50 mm, bij de katten en konijnen een lengte van 
35 cm en een inwendige diameter van 1,00 mm. De drukkamer en de 
katheter werden gevuld met een 0,2% héparine bevattende 0,9% NaCl-
oplossing. 
De druk werd evenals de arteriële bloeddruk met behulp van een 
tweede electromanometer van het type Elema gemeten en over een 
dubbele schrijf breedte geregistreerd. 
De ijking geschiedde met behulp van een watermanometer. 
Bij de voor de veneuze drukmeting benodigde versterking komt de 
drift van het electrische systeem uiteraard sterker naar voren. D e nul-
stand werd echter ook hier voor elke meting gecontroleerd en zo nodig 
gecorrigeerd. 
e. Ademhaling. 
Zonder dat wij nog een bepaalde methode voor de registratie van de 
ademhaling zouden aanwenden, vinden wij al belangrijke gegevens in 
de registratie van de centrale veneuze druk. Bij elke inspiratie zien wij 
een duidelijke drukdaling optreden, die varieert met de diepte van de 
ademhalingen. 
Op deze wijze hebben wij dus al enige informatie omtrent adem-
frequentie en ademdiepte. 
Er zijn uiteraard ook andere factoren, die de centrale veneuze druk 
kunnen beïnvloeden. We mogen daarom niet alleen met de meting van 
de veneuze druk volstaan. 
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Met behulp van een manchet rondom het dier hebben wü een met 
lucht gevuld rubber kussentje ter hoogte van het epigastrium aan-
gebracht. De druk van de lucht in het kussentje bedroeg enkele centi-
meters water. De drukveranderingen van de lucht in het kussentje onder 
invloed van de ademhaling werden met behulp van een derde electro-
manometer geregistreerd. 
Op deze wijze konden in de eerste plaats de veranderingen in de cen-
trale veneuze druk als veranderingen van de ademhaling worden ge-
verifieerd, in de tweede plaats konden soms veranderingen in het adem-
type met deze methode worden vastgelegd. 
ALGEMEEN ONDERZOEK OVER DE REFLEX 
V A N ASCHNER EN DAGNINI 
Alvorens over te gaan tot het onderzoek van de veranderingen in de 
circulatie tengevolge van druk op de oogbollen, hebben wij, eerst by 
katten, later ook hij honden, ons georiënteerd over verschillende onder-
delen van de reflex. 
Toen wij Ьц een vijftal katten met de kwikmanometer de bloeddruk 
registreerden en de papiersnelheid voldoende groot maakten om in de 
curve de golven van de eerste orde en daarmede het aantal hartcon-
tracties per tijdseenheid te kunnen tellen, bemerkten wij al dadelijk dat 
de bloeddruk steeds op een zeer bepaalde wijze veranderde, doch dat bij 
dit zoogdier de hartfrequentie slechts zeer geringe wijzigingen onderging. 
Bij honden zagen wij niet alleen veranderingen in de bloeddruk, doch 
ook sterke veranderingen in de hartfrequentie. 
D e kwikmanometer geeft ons echter slechts een zeer vaag beeld van 
de werkelijke veranderingen die zich in de bloeddruk voordoen. Door 
de traagheid van het kwik zal de druk steeds rond de gemiddelde 
waarde schommelen. 
Wat de hartfrequentie betreft bleek, dat deze tijdens het optreden 
van de reflex bij honden zeer sterk op en neer kan gaan, d.w.z. dat 
perioden van sterke vertraging afgewisseld werden met perioden van 
minder sterke vertraging, zoals reeds eerder in de literatuur is opgemerkt. 
Dit bemoeilijkte het vaststellen van de frequentie aanmerkelijk. 
Met de electronische meet- en registratieapparatuur, waarover wij in­
middels de beschikking kregen, konden wij nu de bloeddruk in alle 
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details volgen en werd het ons eveneens mogelijk met behulp van de 
door ons ontworpen hartfrequentieschrijver op elk moment de snelheid 
van het hart nauwkeurig te registeren. 
De resultaten hiermede zullen in de volgende paragraaf uitvoerig 
worden besproken. 
De mogelijkheid, die A s c h n e r opperde, doch niet waarschijnlijk 
achtte, dat de druk naar de schedelholte zou worden voortgeleid en zo 
een hartvertraging zou veroorzaken, leek ook ons onwaarschijnlijk. Bij 
enkele metingen van de druk in de cysterna magna met behulp van een 
metalen canule door het ligamentum atlanto-occipitale, konden wü bij 
katten drukstijgingen van slechts enkele centimeters water constateren. 
Uit de literatuur en ook uit onze eigen experimenten over de relatie 
tussen de intracraniële druk en bloeddruk was ons bekend dat intra-
craniële drukstijgingen beneden de 50 mm Hg geen significante ver-
anderingen in de circulatie veroorzaken ( W h i t e en B o r i s o n , 1955; 
R o d b a r d en S t o n e , 1955). Deze mogelijkheid moet dus met 
stelligheid worden verworpen. 
De bovengenoemde effecten verkregen wy door eenvoudig met de 
vingers druk op de gesloten ogen uit te oefenen. 
Wij hebben nagegaan of de reflex ook op andere w^ze is op te 
wekken. Hiervoor komen de volgende mogelijkheden in aanmerking: 
Prikkeling van de cornea of skiera of andere sensibele gebieden van 
de N. trigeminus. 
Drukverhoging binnen de oogbol. 
Drukgevoeligheid van weefsels, die de binnenwand van de orbita be-
kleden. 
Receptie van de prikkels door receptoren in de oogspieren. 
Druk op de N.opticus. 
Druk op andere zenuwelementen. 
Βϋ dit algemeen onderzoek is het niet de bedoeling geweest over de 
verschillende hierboven genoemde mogelijkheden een uitsluitsel te geven. 
Volledigheidshalve willen wij echter in deze paragraaf de volgende er­
varingen vermelden. 
Prikkelen van de comea en andere sensibele gebieden van de 
N.trigeminus 
In al onze experimenten hebben wij kunnen constateren dat het aan­
raken van de cornea bij de proefdieren onder narcose geen veranderingen 
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in de hartfrequentie en de arteriële bloeddruk veroorzaakte. Electrische 
prikkeling met zgn. „square waves" van verschillende intensiteiten en 
frequenties gaf geen enkele verandering in de circulatie te zien. In enkele 
gevallen werden lichte veranderingen in de ademhaling geregistreerd. 
Prikkeling van andere gebieden, waarvan de sensibiliteit door de N. trige-
minus wordt verzorgd, gaf eveneens geen veranderingen in de circulatie. 
De huid in het trigeminusgebied werd op verschillende plaatsen zowel 
mechanisch als electrisch gestimuleerd; ook het neusslijmvlies werd op 
dezelfde wijze geprikkeld, doch wy zagen geen veranderingen. Druk op 
de jukbogen of op de benige begrenzingen van de orbita bleef zonder 
resultaat. 
Verhoging van de intraoculaïre druk 
Met behulp van een oogpunctienaald volgens A m s 1 e г, verbonden 
met de electromanometer, konden wij bij katten de druk binnen de oog­
bol meten. Wanneer wij nu druk óp de oogbol uitoefenden, steeg de 
intraoculaïre druk tot 250 à 300 mm Hg. Wij zagen dan duidelijk het 
effect van de reflex van A s c h n e r en D a g n i n i in de hartfrequentie 
en in de bloeddruk optreden. 
Wij konden echter de druk binnen de oogbol ook opvoeren door 
gebruik te maken van een tweede oogpunctienaald, verbonden met een 
druksysteem. Hiermede kon de intraoculaïre druk op elke gewenste 
waarde tussen 0 en 300 mm Hg worden gebracht. 
Wij hebben op deze wijze bij 3 katten de intraoculaïre druk, die 
normaal 20 tot 25 mm Hg bedraagt, tot verschillende hoogten op-
gevoerd, doch wy konden by drukken tot en met 300 mm Hg geen 
duidelijke veranderingen in de circulatie opmerken. Druk óp de oogbol 
gaf bij deze dieren wel een duidelyk effect. 
Druk in de orbita na enucleatie van de bulbus oculi 
De bevinding van A s c h n e r , dat druk in de orbita na enucleatie 
van de bulbus de reflex kan opwekken, hebben wij kunnen bevestigen. 
Zowel bij katten als bij honden hebben wy de bulbus oculi verwijderd. 
Druk met de vingers of met behulp van een tampon in de orbita deed 
de reflex op de normale wijze verlopen. Fig. II laat het effect zien van 
druk in de orbita in vergelijking met druk op de oogbol vóór de enuclatie 
bij een hond in fig. IV. 
Dit pleit er naar onze mening voor, dat het drukgevoelige weefsel 
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achter de oogbol in de orbita gelegen is en dat het oog zelf bij de reflex 
slechts dient als medium om de druk op de retrobulbaire weefsels over 
te brengen. 
Hiermede is echter nog niet uitgemaakt of de prikkel door oogspier­
elementen, dan wel door receptoren of zenuwelementen in andere retro­
bulbaire -weefsels wordt gepercipieerd. 
Tractie aan de oogbol en aan de oogspieren 
Bij drie katten hebben wij tractie uitgeoefend aan de oogbol. Hiertoe 
werden 3 zijden teugeltjes door de skiera rond de limbus aangelegd. 
Door trek aan de teugeltjes kon de bulbus naar voren worden getrokken. 
Hoewel druk op de oogbol wel veranderingen in de circulatie te zien 
gaf, bleven deze veranderingen hij tractie aan de oogbol achterwege. 
Slechts geringe veranderingen in de ademhaling konden worden ge­
constateerd. 
Ook na het oog te hebben losgepraepareerd van de conjunctiva bleef 
het effect bij tractie uit. 
Trek aan afzonderlijke oogspieren met behulp van een scheelziens-
haakje, gaf bij de katten ook geen circulatoire veranderingen. 
Bij een hond echter gaf trek aan de M.rectus internus wel enig effect 
te zien, doch dit bleef, zelfs bij sterke tractie, geringer dan bij druk op 
het oog (zie fig. Ill en IV). 
Bovenvermelde experimenten doen ons vermoeden, dat bij de tractie 
aan de oogspieren andere retrobulbaire weefsels of hierin gelegen zenuw­
elementen worden geprikkeld en dat de receptoren niet in de spieren 
zelf gelegen zijn. Wij hebben dit niet nader onderzocht en wij kunnen 
hierover dan ook geen definitieve uitspraak doen. 
Druk op de oogbol 
a. Drukrichting. 
De hond heeft een zeer ruime orbita. De bulbus oculi kan zeer ver 
naar achteren worden gedrukt, voordat men op een duidelijke weerstand 
stuit. Ook in andere richtingen kan het oog tamely к ver uitwijken. 
Door nu de bulbus in verschillende richtingen te drukken hebben wij 
kunnen vaststellen dat de reflex in het algemeen het sterkst optreedt, 
wanneer de bulbus in mediodorsale richting wordt gedrukt. Opmerkelijk 
is in dit verband dat P l a n t e n (1958) bij de mens vaststelde, dat in 
twee gevallen tractie aan de M.rectus internus wèl, doch aan de M.rectus 
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externus géén effect had. Ook S o r e n s o n en G i l m o r e 1956 zagen 
de invloed op de hartactie bij tractie aan de M. rectus internus. 
Ь. Prikkelsterkte en drempelwaarde. 
Wat de prikkelsterkte betreft, vermeldt de literatuur dat hij de mens 
een bepaalde minimale druk moet worden overschreden om enig effect 
te kunnen verwachten. Daarbij zou het er volgens sommige onderzoekers 
weinig toe doen of de druk veel of weinig boven dit minimum uitkomt. 
Anderen daarentegen zyn van mening dat er relatie bestaat tussen druk 
en effect. 
Om dit probleem exact na te gaan is het noodzakelijk de prikkel op 
een objectieve wijze te kunnen doseren. Uit de literatuur blijkt dat deze 
behoefte reeds eerder bij enkele onderzoekers heeft bestaan. 
R o u b i n o v i t c h ( 1 9 1 6 ) B a r r é ( 1 9 2 1 ) en T i n e l ( 1 9 2 3 ) 
construeerden voor de mens zogenaamde oculo-compresseurs om hier-
mede de druk zo nauwkeurig mogelijk te kunnen toedienen. Deze in-
strumenten hebben in het algemeen weinig ingang gevonden, voor-
namelijk omdat zij de patiënten verontrustten, hetgeen een ongunstige 
invloed bleek te hebben op de reflex. 
De druk, die men met deze instrumenten als regel uitoefende, bedroeg 
4 0 0 tot 500 gram. 
By de kat hebben -wij ons een idee kunnen vormen omtrent de druk, 
die wij moesten gebruiken om de reflex op te wekken, door tijdens de 
druk op de oogbol de intraoculaire druk te meten. Hierbij bleek dat, 
wanneer tengevolge van de druk op de oogbol de intraoculciire druk tot 
2 5 0 à 3 0 0 mm H g steeg, er steeds een duidelijke reactie te zien was. 
Deze drukken liggen in dezelfde grootte-orde als die, in de literatuur 
voor de mens vermeld. 
Bij de hond is het niet mogelijk gebleken op deze wyze tijdens de 
prikkel de intraoculaire druk eenvoudig te meten. De bulbus verdwijnt 
diep in de oogkas en de oogspleet is relatief klein, zodat het werken 
met de punctienaald op bezwaren stuit. 
Uiteraard wilden wij bij ons onderzoek de prikkel met een objectieve 
maat en op reproduceerbare wijze toedienen. Om verschillende redenen 
hebben wij hier uiteindelijk toch van afgezien. 
In de eerste plaats hebben wy vrijwel in elk experiment kunnen con-
stateren, dat de gevoeligheid voor de reflex zeer inconstant is. Er deden 
zich momenten voor waarbij met grote druk weinig of geen reacties op-
46 
traden, terwijl op andere momenten een matige druk zeer sterke reacties 
tengevolge had. In de literatuur is hier ook meermalen op gewezen. 
Meestal nam de gevoeligheid voor de reflex gedurende het begin van 
het experiment toe, soms echter verminderde de gevoeligheid tijdens het 
onderzoek. 
Waardoor deze wisselende gevoeligheid wordt veroorzaakt is ons niet 
geheel duidelijk. Waarschijnlijk speelt de narcosediepte hierbü een rol. 
Of vermoeibaarheid van het systeem mede van invloed is weten wij 
niet. Soms zagen wy bü aanhouden van de prikkel tot 3 minuten toe de 
reflex nauwelijks uitdoven (zie fig. V i l ) . In andere gevallen zagen wij 
een geleidelijke vermindering van het effect optreden, voornamelijk van 
de hartfrequentie. Snel achter elkaar toedienen van prikkels met relatief 
korte intervallen kon de gevoeligheid meestal niet verminderen. 
Bovendien gebeurde het dikwijls, dat de reflex in het begin van het 
experiment nauwelijks was op te wekken, doch dat na pauze van bij-
voorbeeld een half uur de reflex bij herhaalde prikkeling steeds duide-
lijker optrad. 
In de tweede plaats deed het feit, dat wij uiteindelijk de afferente 
kant van de reflexboog wilden onderzoeken en niet onmiddellijk be-
hoefte hadden aan quantitatieve gegevens, ons van een verder pogen in 
deze richting afzien. 
Niettemin moge uit fig. VIII blijken, dat bij een vergelijking van de 
effecten van prikkeling van de linker, rechter of van beide orbitae met 
subjectief gelijke prikkels, toch een duidelijk beeld van de verschillen 
in de reacties kan worden verkregen. 
Na het hierboven vermelde zal het duidelijk zijn, dat wij geen objec-
tieve gegevens kunnen verschaffen omtrent de prikkelsterkte en de 
drempelwaarde. Wij kunnen slechts aangeven dat bij geringe drukken 
geen effect gezien wordt en dat dus een minimale druk overschreden 
moet worden om de reflex op te wekken. 
Bij de honden hebben wij kunnen constateren dat toename van de 
prikkelsterkte in het algemeen ook toename van het effect ten gevolge 
had (zie fig. V ) . 
с. 'Wijze van prikkelen. 
Wij hebben by al onze proeven de druk uitgeoefend met duim en 
wijsvinger van de rechterhand resp. op het linker en rechter oog van 
het proefdier. 
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Daar de gevoeligste plaats mediaal achter in de orbita gelegen is, kon 
op deze wijze door tegelijk duim en wijsvinger naar elkaar toe te brengen 
en beide vingers naar achter te bewegen de druk in de juiste richting 
worden uitgeoefend. 
De druk werd snel, d.w.z. binnen 1 seconde op de gewenste intensiteit 
gebracht. 
In het algemeen werd de druk gedurende 20 of 30 seconden aange-
houden. In de literatuur worden voor de mens latente tyden tot 30 se-
conden vermeld. Volgens de meeste onderzoekers moet om deze reden 
de druk minstens 30 seconden duren, hetgeen ons inziens onjuist is. Bij 
onze proefdieren waren de latente tijden nooit langer dan 5 à 6 seconden. 
Wel zagen wij dikwijls in het begin van het experiment dat de reflex 
niet of zeer zwak aanwezig was. Na enkele malen herhaald prikkelen 
werd de reflex meestal sterker. 
Wanneer nu de hart ver traging niet onmiddellijk duidelyk inzet dan 
is de latente tijd moeilijk nauwkeurig te meten en krijgt men de indruk 
dat deze korter wordt naarmate de hartvertraging in sterkte toeneemt. 
Bij een prikkelduur van 20 of 30 seconden kwamen de door ons ge-
registreerde veranderingen in de circulatie steeds duidelijk tot uiting. 
Wanneer de druk langer werd aangehouden, hetgeen wij regelmatig 
hebben gedaan, dan bracht dit geen kenmerkende wijzigingen in het 
reflexpatroon met zich mee. Zowel de hartvertraging als de bloeddruk-
stijging bleven bestaan, hoewel de frequentie in de meeste gevallen lang-
zaam weer toenam. 
Fig. VII geeft de registratie weer van een experiment, waarbij wü de 
druk op de beide oogbollen 3 minuten hebben aangehouden. Hoewel 
het effect in het begin van de prikkel het sterkst is, blijven de ver-
schijnselen tot na het einde van de prikkel voortduren. 
d. Vergelijking van het effect van prikkeling van het linker oog, rechter 
oog en van beide ogen tegelijk. 
Bij onze experimenten met honden hebben wij in vijf gevallen nage-
gaan of er verschil bestaat tussen de effecten van druk op het linker oog 
en die van druk op het rechter oog en in hoeverre deze verschillen van 
de effecten tengevolge van druk op beide ogen. Er werd steeds met 
subjectief gelijke druk geprikkeld. 
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In het algemeen zagen wij in de ademhaling en de arteriële en veneuze 
bloeddruk geen duidelüke verschillen. 
Wat de hartfrequentie betreft zagen wij steeds een grotere vertraging 
bij druk op beide ogen dan bij druk op linker of rechter oog. Ook na 
sympathectomie (zie blz. 6 5 ) bleef dit verschil bestaan. 
In twee gevallen (hond 1 1 6 en 117) zagen wü bij druk op het rechter 
oog een sterkere vertraging dan bij druk op het linker oog. In andere 
gevallen werden slechts geringe verschillen waargenomen. In onder-
staande tabel zün de frequenties van het hart vòòr en tijdens prikkeling 
van linker en rechter oog en van beide ogen genoteerd, alsmede de daar-
bij behorende vertragingen. Uit elk experiment zijn twee reeksen waarden 
vermeld. Van hond 1 1 6 en 117 zijn ook de waarden opgegeven van druk 
op de oogbollen na sympathectomie. 
Fig. VIII laat de circulatoire veranderingen zien bij druk op het linker 
oog, rechter oog en op beide ogen, uit het experiment met hond nr. 1 1 6. 
TABEL 1 
Invloed van druk op het rechter oog en linker oog afzonderlijk en op beide ogen 













































































































































Beschouwing der resultaten en conclusies 
Voor zover wij uit dit algemeen onderzoek mogen concluderen, be­
vindt het receptieve gebied voor de reflex van A s c h n e r zich achter 
de oogbol in de orbita. De druk binnen de oogbol speelt derhalve geen 
rol. Het oog dient slechts als medium om de erop uitgeoefende druk op 
het retrobulbaire weefsel over te brengen. Onze ervaringen in deze 
komen overeen met die van A s c h n e r , M a g i t o t en B a i l l i a r t 
en anderen. 
Trekken aan de oogbol of aan de afzonderlijke oogspieren had bij de 
kat nauwelijks enig effect, bij de hond steeds een geringer effect dan 
druk op de oogbol. Het feit echter dat trekken aan de oogspieren de 
reflex kan opwekken wijst erop dat het receptieve weefsel niet specifiek 
drukgevoelig is, doch dat elke vervorming van het retrobulbaire weefsel 
een prikkel voor de reflex kan zijn, tenzij er zowel trek- als drukgevoelige 
receptoren aanwezig zijn. 
Opmerkelijk is dat wij bij de hond steeds het sterkste effect zagen 
wanneer de oogbol in medio-dorsale richting werd gedrukt. Volgens 
M a g i t o t en B a i l l i a r t zou het bij de mens niet uitmaken in welke 
richting de druk wordt uitgeoefend. Ρ1 a nt e η echter zag in enkele 
gevallen dat tractie aan de M.rectus internus wel effect gaf, terwijl dit 
bij tractie aan de M.rectus externus uitbleef. 
Bij de mens heeft volgens P e t z e t a k i s (191 4c) druk op het rechter 
oog altijd een sterker effect dan druk op het linker oog. Bij honden heeft 
men dit niet kunnen bevestigen (zie Lit.). Wy zagen dat twee van de vijf 
hierop onderzochte honden bij prikkeling rechts een duidelijk sterker 
effect gaven dan bij prikkeling links. 
Of de prikkel door specifieke eindorgaantjes wordt gepercipieerd dan 
wel dat er van een directe prikkeling van zenuwelementen sprake is 
hebben wij niet nader onderzocht. 
DE OCULO-CIRCULATOIRE REFLEX 
BIJ VERSCHILLENDE SOORTEN ZOOGDIEREN 
Bij de verdere onderzoekingen over de reflex van A s c h n e r en 
D a g η i η i, waarbij wij ons bepaalden tot de beïnvloeding van de circu-
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latie, wilden wij een indruk krijgen over de kwalitatieve veranderingen, 
die zich in de activiteit van hart en vaatstelsel voordoen, teneinde hieruit 
te kunnen nagaan welke periphere nerveuze systemen als efferente baan 
bij de reflex betrokken zijn. 
Zoals reeds in de vorige paragraaf vermeld, dienden wij de prikkels 
toe door met de vingers de oogbollen tegen de medio-dorsale orbita-
wand te drukken. Wij zochten in het algemeen die drukintensiteit, waar-
bij de effecten van de reflex in de circulatie, die wij bij de oriënterende 
proeven hadden opgemerkt, voldoende duidelijk optraden. 
Achtereenvolgens zullen wij de resultaten van onze experimenten met 
katten, konijnen en honden bespreken. Tenslotte hebben wij de resul-
taten van een proef met een aap vermeld. 
Het reflexpatroon bjj de kat 
Na de oriënterende proeven, waarbij wij de arteriële bloeddruk maten 
met behulp van de kwikmanometer, hebben wij bij 7 katten de reflex 
onderzocht volgens de in het begin van dit hoofdstuk beschreven 
methoden. De dieren hadden een gewicht, variërend van 2 0 0 0 tot 
3 0 0 0 gram en waren van verschillend geslacht. 
Het onderzoek werd verricht onder pentobarbitalnarcose. De dieren 
ademden spontaan; er werd geen tracheacanule aangelegd. De druk op 
de oogbollen werd als regel 20 of 30 seconden aangehouden. Langer 
aanhouden van de prikkel had geen kenmerkende veranderingen van het 
reflexpatroon ten gevolge. Bij eenzelfde proefdier werd de reflex meer-
malen opgewekt, meestal 5 tot 1 0 keer. De druk werd steeds onmiddel-
lijk op de gewenste intensiteit gebracht. 
In 5 van de 7 gevallen trad een duidelijke hartvertraging op. In de 
2 overige gevallen bleef het hartrhythme onveranderd. 
In alle 7 gevallen trad een typische verandering van de arteriële bloed-
druk op. Deze vertoonde steeds hetzelfde beeld. 
In fig. IX geven wy een voorbeeld van het reflexpatroon zoals dat bij 
de kat optreedt. 
Na een latente tijd van 3 tot 4 seconden — in slechts één geval maten 
wij 7 seconden — verminderde geleidelijk de hartfrequentie, die als regel 
12 tot 1 5 seconden na het begin van de prikkel de minimale waarde 
bereikte. 
Na beëindiging van de prikkel bleef het hartrhythme nog korte tijd 
vertraagd om dan langzaam tot de oorspronkelijke waarde terug te 
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keren. Deze nawerkingstijd was gemiddeld I O seconden, variërend van 
9 tot I 3 seconden. 
De sterkste hartvertraging die wij maten was van 2 1 0 tot 183, een 
daling dus van 27 slagen per minuut. Normaliter werden dalingen van 
10 tot 20 slagen per minuut geregistreerd. 
De arteriële bloeddrukcurve begon steeds met een duidelijke stijging, 
die vrywel onmiddellijk na het begin van de prikkel optrad. Deze be-
reikte na 4 tot 5 seconden de hoogste waarde. D e stijging was nooit 
bijzonder groot; zij varieerde van 5 tot 20 m m H g . De polsdruk onder-
ging daarbij slechts weinig verandering. Wij zagen even dikwyls een 
geringe afname als een geringe toename. 
Na het bereiken van de topwaarde trad steeds weer onmiddellijk een 
daling van de druk op. Deze bereikte meestal na 4 à θ seconden weer 
het oorspronkelijke niveau. De polsdruk nam hierbij in geringe mate af. 
Na beëindigen van de prikkel werd altijd een onmiddellijke daling 
van de bloeddruk waargenomen, die echter, na het dieptepunt te hebben 
bereikt weer tot de normale waarde terugkeerde. Ook de polsdruk werd 
weer normaal. 
De centrale veneuze druk gaf nooit kenmerkende veranderingen te 
zien. De daling van de druk tijdens de inspiratie als gevolg van de 
dalende intrathoracale druk, veranderde evenredig met de diepte van 
de ademhaling. In 2 gevallen werden krachtige expiratiebewegingen ge-
zien, waarby de centrale veneuze druk een geringe stijging vertoonde. 
De ademhaling nam meestal toe in diepte; er werden echter zowel 
frequentiestijgingen als -dalingen waargenomen. Soms werd onmiddellijk 
na de prikkel een korte apnoe gezien. In één experiment bleef de adem-
haling 2 maal gedurende de totale prikkelduur stilstaan in inspiratïestand. 
In het electrocardiogram deden zich geen veranderingen voor. Extra-
systolen werden niet waargenomen. 
Kenmerkend voor het reflexpatroon bü de kat vinden wij de geleide-
lijk optredende geringe frequentiedaling van het hartrhythme en de 
typische verandering in de arteriële bloeddruk. 
Dit laatste menen wij als volgt te kunnen verklaren. 
Tengevolge van de prikkel treedt ergens in het vaatsysteem een vaso-
constrictie op, die de tensiestijging veroorzaakt. Door ingrijpen van 
pressoreceptoren wordt elders in de peripheric een vaatdilatatie teweeg-
gebracht, waardoor de bloeddruk weer zijn normale waarde bereikt met 
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verminderde polsdruk. Na beëindigen van de prikkel verdwynt de vaso-
constrictie, waardoor de tensie daalt, omdat het pressoreceptorensysteem 
enige tijd nodig heeft om de periphere vaatdilatatie weer op te heffen. 
Hoe en waar de vasoconstrictie tot stand komt is uit deze waar-
nemingen niet zonder meer duidelijk. 
De veranderingen in de hartfrequentie zijn te gering om de arteriële 
druk merkbaar te kunnen beïnvloeden. 
Het reflexpatroon bjj het konyn 
In totaal werden 5 konijnen onderzocht van verschillend gewicht en 
geslacht. Ook dit onderzoek geschiedde onder pentobarbitalnarcose. De 
dieren ademden spontaan en er werd geen tracheacanule aangelegd. 
De prikkel werd ook hier 20 of 30 seconden aangehouden. De druk 
werd onmiddellijk op de gewenste intensiteit gebracht. 
Een der konijnen vertoonde een afwijkend electrocardiogram en een 
pulsus deficiens. Met dit dier werd het experiment niet voortgezet. 
In één geval werden geen veranderingen van de hartfrequentie waar-
genomen. Bij een ander dier trad slechts nu en dan bij druk op de oog-
bollen een geringe hartvertraging op. Het derde dier vertoonde steeds 
een geringe frequentiestijging, terwijl in het vierde experiment tijdens de 
prikkel de frequentie eerst daalde, doch vervolgens boven de begin-
waarde steeg. Sterke dalingen of stijgingen werden nooit gezien. De 
grootste daling was van 230 tot 200; de grootste stijging van 260 tot 
280 slagen per minuut. De veranderingen waren meestal te gering om 
een duidelijke latente periode te kunnen onderkennen. 
Opmerkelijk is dat een eventuele vertraging zich meestal in het begin 
van de prikkeling voordeed en dat deze na θ à 10 seconden weer ver-
minderde of zelfs overging in een stijging boven de beginwaarde. 
De arteriële bloeddruk vertoonde steeds dezelfde veranderingen (zie 
f ig.X). 
Na een latente tijd van 2 à 3 seconden trad een initiële daling op, 
met een afname van de polsdruk. Deze daling ging na enkele seconden 
over in een sterke tensiestijging, die tot ver boven de beginwaarde uit-
ging en bleef aanhouden tot het einde van de prikkel. De polsdruk ver-
toonde slechts in één geval een geringe toename, in de andere gevallen 
een afname. 
Na beëindiging van de prikkel daalde de druk geleidelijk en was na 
5 tot θ seconden weer op de beginwaarde teruggekeerd. 
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De centrale veneuze druk bleek slechts te veranderen in afhankelijk-
heid van de ademhaling. Deze laatste vertoonde zeer wisselende beelden. 
Soms trad een langdurige apnoe op, in andere gevallen werden bij het 
begin van de prikkel een of meer zeer krachtige ademhalingen waar-
genomen, waarna een periode van ademstilstand volgde. Na hervatten 
van de ademhaling was deze meestal vertraagd en dieper dan vòòr de 
prikkel. In één geval was zij versneld. 
Zeer dikwijls werden bij het begin van de druk op de ogen massale 
spiercontracties waargenomen. De invloed hiervan op de verschillende 
systemen was dan in de registratie duidelijk te zien. 
Afwijkingen in het electrocardiogram en in de hartactie kwamen regel-
matig voor. Extrasystolie werd zowel buiten als tijdens de prikkeling 
gezien. Fig. X is hiervan tevens een voorbeeld. 
Kenmerkend voor het konijn is, voor zover uit onze proefnemingen 
blijkt, dat onder invloed van druk op de oogbollen de hartfrequentie 
slechts geringe veranderingen ondergaat; deze neigt in het begin tot 
dalen, later tot stijgen. 
In de arteriële druk treedt ook eerst een daling en vervolgens een 
stijging op die verder tot het einde van de prikkel voortduurt. Dit doet 
ons denken aan een remming van het orthosympathisch systeem in het 
begin en een stimulering ervan in het verdere verloop van de prikkeling. 
Het reflexpatroon bij de hond 
In totaal werden 20 honden onderzocht. De dieren waren van ver-
schillend gewicht en geslacht. 
Het onderzoek werd wederom gedaan onder pentobarbitalnarcose. 
Een tracheatube met opblaasbare manchet werd ingebracht, de adem-
haling geschiedde spontaan. 
De druk op de oogbollen werd uitgeoefend in medio-dorsale richting. 
Deze werd binnen 1 seconde op de gewenste intensiteit gebracht en als 
regel 20 of 30 seconden aangehouden. De invloed van langdurige prikke-
ling is op blz. 48 reeds besproken. 
a. De hartfrequentie. In 19 van de 20 gevallen trad steeds een min of 
meer sterke daling op van de hartfrequentie. In één geval zagen wij geen 
duidelijke hartvertraging. Toename van de frequentie hebben wü bij de 
hond nooit waargenomen. 
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De vertraging kan zich op 2 verschillende manieren manifesteren: 
1. Na een latente periode van 2 à 3 seconden treedt een onmiddel-
lijke, soms abrupte frequentiedaling op. Deze verdwijnt echter om over 
te gaan in een op- en neergaand beeld, waarbij perioden van sterke ver-
traging worden afgewisseld met perioden van minder sterke vertraging 
(fig. VI, VII en VIII). Wij konden dit in 12 experimenten waarnemen. 
In 5 gevallen vertoonde deze periodiciteit duidelijk relatie tot de adem-
halingsfrequentie. In deze gevallen begon bij elke inspiratie de hart-
frequentie te stijgen. Deze stijging duurde tot na de expiratie voort om 
daarna weer over te gaan in een daling. Dit gaf dus een beeld als dat 
van een versterkte respiratoire arhythmie. In de overige gevallen was de 
periodiciteit wel aanwezig, doch bestond er geen enkele relatie tot de 
ademhaling. 
2. Een geleidelijk toenemende daling van de frequentie, die na een 
latente periode van 4 tot 7 seconden begon en 16 tot 20 seconden na 
het begin van de prikkeling het laagste punt bereikte. Hierop bleef het 
hartrhythme dan gehandhaafd of, zoals in enkele gevallen, steeg de 
frequentie weer geleidelijk (fig. IV en V ) . 
Dit beeld hebben wij in 7 experimenten kunnen waarnemen. In deze 
gevallen was het rhythme constanter, d.w.z. vertoonde niet de periodici-
teit, die wij in het eerste beeld beschreven. Slechts in 2 gevallen was een 
spoor van op- en neergang in de curve aanwezig. 
Na beëindiging van de prikkel steeg de frequentie weer na 2 tot 
4 seconden, om na 10 tot 14 seconden weer de normale waarde te 
hebben bereikt. 
De normale hartfrequentie bij de verschillende honden varieerde van 
dier tot dier. Als regel maten wij frequenties tussen 120 en 160 per 
minuut. 
Bij druk op de oogbol kwamen frequentiedalingen van 40 à 80 slagen 
per minuut regelmatig voor. De grootste daling die wü hebben gemeten 
was van 1 60 tot 60 slagen per minuut. Een echte hartstilstand, die meer-
dere seconden aanhield hebben wij bij de hond nooit zien optreden. 
In enkele experimenten trad verscheidene malen tijdens de prikkeling 
een pulsus deficiens op, waarbij dus in het electrocardiogram wel de 
prikkel, doch in de bloeddrukcurve niets van de hierbij behorende con-
tractie te zien was. Ook een pulsus alternane hebben wij enkele malen 
tijdens de prikkeling waargenomen. 
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b. Arteriële bloeddruk. De vertraging die zich in de betrekkelijk lage 
hartfrequentie bij de hond voordoet, blijkt een duidelijke invloed te 
hebben op de arteriële bloeddruk. W e kunnen het beeld hiervan dan 
ook niet los zien van de op elk moment aanwezig zijnde snelheid van 
het hart. 
In sommige experimenten werd stijging, in andere experimenten daling 
van de bloeddruk waargenomen. 
In 1 1 experimenten zagen wij een duidelijke daling van de druk tijdens 
het begin van de prikkel (fig. VI, VII en VIII). Deze hield steeds korte 
tyd, meestal 2 tot 5 seconden aan. In 4 gevallen bleef zij langer dan 
1 0 seconden bestaan. Een blijvende daling van de arteriële druk, d.w.z. 
zolang de druk op de oogbol duurde, trad nooit op. Na de daling steeg 
de druk boven de oorspronkelijke 'waarde en bleef tot het einde van de 
prikkel verhoogd. In slechts één geval kwam de druk, aan het einde van 
het experiment, niet boven de beginwaarde uit; eerder in het experiment 
trad wel een geringe stijging op tijdens prikkeling. 
In 8 experimenten trad geen daling van de arteriële druk op, doch 
volgde er na een latente tijd van 2 tot 5 seconden een stijging van de 
druk, die, op een bepaalde hoogte gekomen, tot het einde van de prikkel 
bleef bestaan (fig. II, III en I V ) . 
In 1 experiment werden geen bloedige metingen verricht. 
Wanneer wü bovengenoemde beelden beschouwen met betrekking tot 
de hartfrequentie tijdens de prikkeling, dan valt het volgende op. 
Treedt er onmiddellijk een sterke hartvertraging op, dan laat de bloed-
drukcurve in het begin een daling zien, die in het verdere verloop van 
de curve stijgt. 
Is de hartvertraging niet sterk of komt deze slechts geleidelijk tot 
stand, dan treedt er geen bloeddrukdaling op, doch ziet men onmiddel-
lijk een geleidelijke bloeddrukstijging, d.w.z. na een korte latente periode. 
Vertoont het hartrhythme een golvend beeld, zoals dat hierboven bij 
de hartfrequentie beschreven werd, dan komt dit golvend verloop ook 
in de arteriële drukcurve tot uiting. Zo kan op momenten van sterke 
hartfrequentiedaling ook de bloeddruk duidelijke dalingen vertonen 
(fig. VI. VII en VIII). 
Wat de polsdruk betreft zagen wij tijdens de stijging van de arteriële 
bloeddruk 7 maal een afname en 6 maal een toename. In de 6 overige 
gevallen bleef de polsdruk onveranderd. Het was niet duidelijk of de 
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vertraagde hartfrequentie of de veranderde ademhaling hierbij een rol 
speelde. 
Na beëindigen van de prikkel daalde de druk als regel tijdelijk tot 
beneden zijn oorspronkelijke waarde. 
Hoe gecompliceerd de beelden van het arteriële drukverloop bij de 
hond onder invloed van de reflex ook mogen zijn, wij kunnen hierin 
toch steeds de volgende regelmaat terugvinden. 
1. Er treedt altijd, hetzij vroeg of laat, in meer of minder sterke mate 
een stijging van de arteriële druk op. 
2. Waar de bloeddrukstijging nog niet of nauwelijks begonnen is, 
kan een sterke hartvertraging deze teniet doen of in een bloeddrukdaling 
doen overgaan. Dit zien we vooral in het begin van de prikkeling daar 
de hartvertraging in het algemeen eerder en in sommige gevallen veel 
abrupter inzet dan de bloeddrukstijging. 
c. Ademhaling. In de meeste gevallen trad onmiddellijk bij het begin 
van de prikkel een periode van apnoe op, die in enkele gevallen tot het 
einde van de prikkel ( 2 0 of 30 sec.) bleef voortduren. Meestal echter 
kwam de ademhaling weer voor het einde van de prikkel op gang. De 
frequentie was dan doorgaans verminderd, doch de diepte kon of toe-
nemen, of afnemen. 
In 4 gevallen zagen wij versnelling van de ademhaling waarvan bij 
2 slechts in het begin van het experiment. Bü 2 dieren ontstond a.h.w. 
een dyspnoisch beeld, waarbij de ademhaling zeer frequent werd, het-
geen meer dan een minuut lang na het beëindigen van de prikkel kon 
aanhouden. Beide laatste gevallen gingen gepaard met een slechts ge-
ringe hartvertraging doch een duidelijke bloeddrukstijging. 
Tijdens de perioden van apnoe en ook tussen de ademhalingen kon 
soms een duidelijk versterkte contractietoestand van de expiratiespieren. 
i.e. de buikspieren, worden waargenomen. Vlak voor elke inspiratie trad 
een verslapping in deze spieren op. 
d. De centrale veneuze druk. Deze steeg in het algemeen wanneer de 
hartfrequentie sterk verminderde. De druk steeg het sterkst wanneer er 
bovendien een langdurige apnoe optrad met een versterkte contractie-
toestand van de buikspieren. Stijgingen van 4 tot 6 cm waterkolom 
konden dan optreden. In de meeste gevallen echter bedroeg de stijging 
slechts 1 of 2 cm water. 
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In het electrocardiogram kwamen in het algemeen weinig afwykingen 
voor. In enkele gevallen werd een verlengd PQ-interval waargenomen 
en in 2 gevallen werd de P-top lager en verdween tenslotte. 
Extrasystolen werden slechts enkele malen gezien. 
Kenmerkend voor de circulatoire veranderingen tengevolge van druk 
op de oogbollen bij de hond is blijkens ons onderzoek, dat er zich altijd 
een geringe tot sterke daling van de hartfrequentie voordoet die, of zeer 
geleidelijk, of abrupt kan optreden. 
Waar de hartfrequentiedaling geleidelijk tot stand komt of deze slechts 
gering is, vertoont de arteriële bloeddruk altijd een duidelijke stijging. 
Waar de hartfrequentie sterk daalt kan de arteriële druk gelijk Ыц еп 
of kan er zich zelfs een daling van de druk voordoen. 
Wij zien voor dit effect voorlopig de volgende verklaring. 
Onder invloed van de impulsen via de N. vagus treedt er een hart­
frequentiedaling op. Tegelijkertijd echter ontwikkelt zich in het arteriële 
systeem een vasoconstrictie waardoor de arteriële bloeddruk gaat stijgen. 
Waar de hartfrequentie en daarmee het hartminutenvolume te sterk daalt 
wordt de bloeddrukstijging gemaskeerd of gaat deze over in een bloed-
drukdaling. 
De tijdelijke arteriële drukdaling na beëindigen van de prikkel is 
waarschijnlijk een gevolg van de activiteit van het pressoreceptoren-
mechanisme, dat door een locale vasodilatatie de drukstijging poogt te 
voorkomen. Na beëindigen van de prikkel treedt een „overshoot" van 
dit regulatiesysteem op in de vorm van een drukdaling. 
Het reflexpatroon bjj de aap 
Wij waren in de gelegenheid ook bij een aap de orbito-circulatoire 
reflex te bestuderen. Hoewel het hier slechts een enkel experiment be-
treft, leek het ons niettemin interessant een fragment uit de registratie 
af te drukken (fig. XI) . 
Het dier (macaccus rhesus) woog 8,7 kg en was van het mannelijk 
geslacht. De pentobarbital-Na (30 mg. per kg lichaamsgewicht) werd 
intraperitoneaal toegediend. 
De canules werden onder aseptische omstandigheden aangelegd. Na 
het experiment werden de vaten weer gehecht. Het dier herstelde zonder 
complicaties. 
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Tijdens het experiment werd de reflex θ maal opgewekt, waarbij de 
prikkel gedurende verschillende tijden werd aangehouden. 
De hartfrequentie, die in rust 1 65 per minuut bedroeg, vertoonde geen 
verandering. 
De ademhaling had aanvankelijk een frequentie van 27 per minuut. 
Tijdens de prikkeling nam de frequentie sterk af tot 6 à 7 per minuut, 
daarbij nam de ademdiepte toe. Na 2 maal prikkelen bleef de adem-
haling vertraagd en onregelmatig ( ± 11 per minuut). Gedurende enige 
tijd traden de ademhalingen in paren op, hetgeen wij ook dikwijls bij 
honden hebben waargenomen. 
De centrale veneuze druk vertoonde geen veranderingen, behalve de 
sterkere dalingen tengevolge van de verdiepte ademhaling. 
De arteriële druk gaf wel veranderingen te zien. Na 4 à 5 seconden, 
waarbinnen de druk (systolisch 130, diastolisch 95) soms even een ge-
ringe daling vertoonde, trad er altijd een stijging op, die echter nooit 
meer dan 1 5 mm Hg bedroeg. De polsdruk onderging weinig verande-
ring. 1 6 à 1 8 Seconden na het begin van de prikkel begon de arteriële 
druk weer te dalen, doch tengevolge van iedere ademhaling ging de druk 
weer enigszins omhoog. Bij lang aanhouden van de prikkel 'werd de druk 
wat onregelmatig en schommelde ongeveer om de uitgangswaarde. Na 
beëindigen van de prikkel bleef de druk op de uitgangswaarde gehand-
haafd. 
Bij het door ons onderzochte dier trad er dus kennelijk, bij druk op 
de oogbollen, geen prikkeling van de N.vagus op. Wel vonden er ver-
anderingen in het vaatsysteem plaats die tot een voorbijgaande stijging 
van de arteriële druk aanleiding gaven. Waarschijnlijk komen deze ver-
anderingen ook hier tot stand door beïnvloeding van het orthosympa-
thisch zenuwstelsel. 
Beschouwing der resultaten en conclusies 
Wanneer wij de resultaten van ons onderzoek over de veranderingen 
in de bloedsomloop van de orbito-circulatoire reflex bij verschillende 
zoogdieren overzien, dan vallen ons in het bijzonder de volgende 
feiten op. 
1. De hartvertraging is het geringst bij de diersoort, die normaal de 
hoogste frequentie heeft. 
Het konijn, dat normaal een hartfrequentie heeft van 240-300 slagen 
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per minuut, vertoonde slechts zeer geringe veranderingen in het hart-
rhythme. 
De kat, die normaal een frequentie heeft van 180-200 per minuut, 
vertoonde in de meeste gevallen een geringe doch duidelijke daling. 
Het sterkst was evenwel de frequentievermindering bij de hond, die 
normaal een frequentie heeft van 120-150 slagen per minuut. 
2. De arteriële bloeddruk geeft Ьц alle onderzochte diersoorten een 
stijging te zien, hoewel er verschil is in het moment waarop deze zich 
voordoet. 
Bij de kat treedt de staging op in het begin van de prikkeling. D e 
druk daalt echter na enkele seconden weer tot het niveau van vòòr de 
prikkeling. 
Bij het konijn en de hond treedt de drukstijging later op en blijft be-
staan, zolang de prikkel aanhoudt. Bij het konijn wordt de stijging boven-
dien nog voorafgegaan door een initiële tensiedaling. Bij de hond kan de 
bloeddrukstijging in het begin van de prikkel door een sterke hartfre-
quentiedaling worden gemaskeerd of er kan zich hierdoor zelfs een 
bloeddrukdaling voordoen. 
3. De centrale veneuze druk ondergaat in het algemeen -weinig ver-
anderingen. Вц een sterke frequentiedaling van het hart met gelijktijdige 
daling van de arteriële bloeddruk stijgt de centrale veneuze druk. Bij 
lang aanhoudende krachtige expiratie zien we de centrale veneuze druk 
eveneens stijgen. 
In het eerste geval zal het aan het rechter atrium aangeboden bloed 
onvoldoende verwerkt worden en tengevolge daarvan zal een druk-
stijging optreden. In het tweede geval zal de drukstijging een gevolg zijn 
van de gestegen intrathoracale druk. 
Uit deze vergelijkende experimenten zijn wij, bij het beschouwen van 
bovengenoemde feiten, geneigd te concluderen, dat de N.vagus bij 
respectievelijk konijn, kat en hond het hart in toenemende mate be-
ïnvloedt, getuige de in deze volgorde toenemende mate van frequentie-
daling. Het is echter vreemd, dat prikkeling van het neusslijmvlies met 
ammoniak en andere sterk prikkelende stoffen, bij het konijn wel een 
sterke hartvertraging veroorzaakt (reflex van K r a t s c h m e r , zie 
R o l d a n u s , 1 9 4 8 ) . 
Dat de hartvertraging mede door een remming van de sympathicus 
zou worden veroorzaakt ligt niet voor de hand, daar de stijging van de 
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arteriële bloeddruk eerder een prikkeling van het orthosympathische 
systeem doet veronderstellen, tenzij er gelijktijdig een selectieve prikke-
ling van de vaatverzorgende zenuwen en een remming van de accelera-
toren van het hart zou optreden. Een initiële remming van de orthosym-
pathicus, behalve bij de kat, is echter niet uitgesloten. 
Een verklaring, uitsluitend door een beïnvloeding vanuit het ortho-
sympathische systeem zou bij het konijn niet onmogelijk zijn. Wij zagen 
immers de initiële tensiedaling samengaan met een geringe frequentie-
daling en de hierop volgende bloeddrukstijging met een geringe fre-
quentietoename. 
Overigens is uit het vergelijkend onderzoek gebleken, dat bij de reflex 
de arteriële bloeddrukstijging een constanter verschijnsel is dan de daling 
van de hartfrequentie. 
Onze ervaringen verschillen in enkele opzichten met die uit de litera-
tuur. C l u z e t en P e t z e t a k i s ( 1 9 1 4 ) constateerden by konijnen een 
daling van de hartfrequentie van 300 tot 200, bij sterke druk zelfs tot 
1 00. Wij hebben dit niet kunnen bevestigen. Onze waarden komen meer 
overeen met die van A r l o i n g c.s. ( 1 9 2 5 ) , die bij het konyn nooit 
meer dan een daling van 3 à 5 pulsaties per minuut waarnam. Misschien 
is het verschil tussen onze ervaringen en die van beide eerstgenoemde 
onderzoekers door een onderscheid in ras der proefdieren te verklaren. 
Wat de resultaten met honden betreft, zijn, bij de weinige onder-
zoekingen die uit de literatuur bekend zijn, zowel bloeddrukstijgingen 
als bloeddrukdalingen beschreven. In feite is dit uit ons onderzoek even-
zeer gebleken. In de vroegere onderzoekingen is echter niet duidelijk tot 
uiting gekomen dat alleen dán een bloeddrukdaling optreedt, wanneer 
zich een sterke vermindering van de hartfrequentie voordoet. 
D e l a w a en F r é d é r i c q ( 1 9 1 4 ) zagen bij honden slechts in 5 van 
1 1 gevallen een daling van de hartfrequentie. Wij menen dat de oorzaak 
hiervan schuilt in de wijze van prikkelen. Druk in medio-dorsale richting 
had in onze experimenten altijd een frequentiedaling tengevolge. Druk 
in andere richtingen gaf dikwijls geen of een geringer effect. 
Wanneer wij uitgaan van de premisse dat bloeddrukstygingen, die niet 
door een veranderde hartactiviteit kunnen worden verklaard, veroorzaakt 
worden door een vaatvernauwing in het arteriële stelsel, en dat een 
relatief snel optredende vaatvernauwing meestal van nerveuze oorsprong 
is, dan is de bij alle diersoorten optredende bloeddrukstijging als gevolg 
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van druk op de oogbollen een duidelijke aanwijzing voor de activiteit 
van het orthosympathische systeem, hetwelk het belangrijkste systeem is, 
dat de nerveuze regulatie van het vaatstelsel beheerst. 
Aangezien de prikkel niet door het oog, maar door retrobulbair 
orbitaal weefsel wordt gepercipieerd en er zich in de circulatie meer uit-
gebreide veranderingen voordoen dan alleen een hartvertraging, leek het 
ons juister te spreken van de orbito-circulatoire reflex dan van de oculo-
cardiale reflex. 
ONTLEDING VAN HET REFLEXPATROON 
BIJ DE HOND 
Uit het vergelijkend onderzoek over de orbito-circulatoire reflex bij 
verschillende zoogdieren is gebleken dat naast de remmende invloed van 
de N. vagus op het hart er een bloeddrukverhogende factor moet bestaan, 
die zich theoretisch niet door de veranderde hartactiviteit laat verklaren. 
Ons lijkt hier een bloeddrukverhogende invloed langs nerveuze weg het 
meest waarschijnlijk, en als zodanig komt het orthosympathische systeem 
het eerst in aanmerking. 
Wij willen in deze paragraaf onderzoeken of de arteriële bloeddruk-
stijging inderdaad onafhankelijk, d.w.z. niet als gevolg van de ver-
anderde hartactie optreedt. Wij zullen daartoe de hartvertragende in-
vloed van de N.vagus uitsluiten door deze zenuwbundel in het halsgebied 
beiderzijds door te snijden. 
Vervolgens willen wij in een reeks experimenten de invloed van het 
orthosympathische systeem op het vaatstelsel uitsluiten om op deze wijze 
na te gaan of de bloeddrukstijging inderdaad langs nerveuze weg via 
de sympathicus tot stand komt. 
Tenslotte willen wij zien of na wegname zowel van de orthosympa-
thische als van de parasympathische invloed op het vaatstelsel nog enige 
invloed van druk op de oogbollen in de circulatie merkbaar is. 
Het gehele onderzoek hebben wij uitgevoerd bij de hond. Zo mogelijk 
werd steeds het effect van de orbito-circulatoire reflex voor en na de 
ingreep vergeleken. 
Uitschakeling van de invloed van de N.vagus 
Via een mediale incisie aan de hals werd bij een viertal honden de 
N. vagus aan beide kanten opgezocht. 
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Alvorens beide Nervi vagi door te snijden werd de orbito-circulatoire 
reflex enige malen opgewekt en werden de effecten geregistreerd. 
Daarna werden aan beide vagusbundels op twee plaatsen teugeltjes 
gebonden en de zenuw hiertussen doorgesneden. 
De invloed die wij hiervan verwachtten op de hartfrequentie was zeer 
gering. Slechts in één geval nam de hartfrequentie toe van 90 tot 
1 05 slagen per minuut. In de andere drie gevallen trad nagenoeg geen 
verandering in de hartfrequentie op. 
In twee gevallen ontstond een zeer sterke vagusdyspnoe, waarbij de 
ademhaling frequenter en zeer veel dieper werd (zie fig. XII) . De in-
vloed hiervan op de arteriële en centrale veneuze druk komt duidelijk 
in de registratie tot uiting. Geleidelijk werd de ademhaling echter weer 
langzamer en minder diep — door het uitwassen van veel CO2 ver-
mindert de prikkel voor het ademcentrum — hoewel de ademhalingen 
een typisch dyspnoïsch karakter behielden, d.w.z. een langzaam aan-
groeiende, lang aanhoudende inspiratie met een snelle expiratie. 
In het derde geval was de vagusdyspnoe gering en in het vierde ex-
periment was er nauwelijks een spoor van dyspnoe te merken. 
D e arteriële bloeddruk vertoont onder deze omstandigheden het vol-
gende beeld (zie fig. Х Ш ) . Tijdens de lange adempauzes die 25 secon­
den en langer duurden daalt de druk gedurende de eerste 1 2 tot 1 5 se­
conden met een vermindering van de polsdruk; hierna gaat de druk 
weer langzaam stijgen met een toename van de polsdruk. Bij de nu 
volgende zeer diepe inspiratie daalt de druk heel even (I à I ^ seconde) 
om gedurende de rest van de inspiratietijd ( З 1 , ^ à 4 sec.) langzaam te 
stijgen, met geringe toename van de polsdruk. Bij de plotseling in-
tredende expiratie stijgt de druk gedurende 11/2 à 2 seconden snel met 
een sterke toename van de polsdruk. Ongeveer 1 seconde na de expiratie 
wordt het hoogste punt bereikt, waarna de druk gedurende de adem-
pauze langzaam gaat dalen met in het begin een snelle vermindering van 
de polsdruk (snelle daling van de systolische druk). 
Dit verloop zou men o.i. als volgt kunnen verklaren. 
Bij het begin van de inspiratie daalt de intrathoracale druk. Dit veroor-
zaakt even een verminderd aanbod van bloed aan het linker atrium 
(kortdurende daling van de arteriële bloeddruk) doch een grote aan-
zuiging van bloed naar het rechter atrium. Er kan nu veel bloed in de 
longcirculatie en naar het linker atrium gepompt worden (stijging arte-
riële bloeddruk door grotere output links). Bij de snel optredende ex-
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piratic stijgt de intrathoracale druk en vermindert de capaciteit van de 
longcirculatie waardoor in korte tijd een groot aanbod van bloed aan 
het linker atrium plaats vindt (snelle stijging van de arteriële druk met 
toename van de polsdruk). Tijdens de adempauze vermindert aan-
vankelijk het C02-gehalte van het bloed (drukdaling), geleidelijk echter 
gaat het CC^-gehalte van het bloed weer stijgen (drukstüging). Boven-
dien zal de drukstijging bij de ademhaling via het pressoreceptoren-
systeem een vaatverwijding teweegbrengen (daling arteriële druk). 
Wanneer wy onder deze omstandigheden de reflex van A s c h n e r 
en D a g n i n i opwekten (fig. XIII), werd de ademhaling nog sterker 
gestoord. De frequentie nam nog meer af en de respiratie werd nog 
dieper. 
Zoals kon worden verwacht bleven veranderingen in de hartfrequentie 
nu uit. Zeer geringe veranderingen zagen wij zo nu en dan tijdens de 
inspiraties. 
Hoewel een stijging van de arteriële druk tijdens de druk op de oog-
bollen wel kon worden waargenomen, lijdt de betrouwbaarheid van de 
'waarneming ernstig door de sterk gestoorde ademhaling. 
Wij hebben met behulp van een „Lundiarespirator", waarmede het 
ademvolume en de frequentie van de ademhaling continu instelbaar is, 
kunstmatige ventilatie toegepast. 
Wij zochten dát ademvolume, dat met een normale frequentie juist 
een voldoende beademing gaf om de eigen ademhaling van het dier te 
doen stoppen en waarbij, na beëindigen van de kunstmatige ventilatie 
toch geen langdurige apnoe optrad > als gevolg van eventuele hyper-
ventilatie. 
Deze positieve drukbeademing veroorzaakte weliswaar een golvend 
beloop in de centrale veneuze druk en in de arteriële druk, doch het 
beeld was hierbij volkomen regelmatig (zie fig. X I V ) . 
Wanneer wij onder deze omstandigheden de reflex opwekten, kon 
noch de hartfrequentie, noch de ademhaling invloed hebben op de 
arteriële bloeddruk. Zoals fig. XIV laat zien, komt de stijging van de 
arteriële druk nu duidelijk tot uiting. Tijdens een latente periode van 
6 à 8 seconden kan een geringe daling van de druk optreden (dit geeft 
dus een overeenkomst te zien met het beloop van de arteriële druk by 
het konijn met intacte vag i ) . 
Fig. V is genomen uit hetzelfde experiment als fig. XIII en XIV 
en laat de circulatoire veranderingen tijdens de reflex zien vòòr het 
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doorsnijden van de N. vagus. 
In onderstaande tabel hebben wij enkele gegevens uit onze experi' 
menten met vagusdoorsnijding weergegeven. 
Op deze wyze is naar onze mening duidelijk aangetoond, dat de ver-
anderingen in de arteriële bloeddruk tijdens druk op de oogbollen niet 
een gevolg zijn van de tydens de reflex veranderde hartactie, noch van 
de hierby veranderde ademhaling. 
TABEL II 
Invloed van doorenijding van de Nervi vagi bij de hond op het beloop van de hart-


































































Uitschakeling van de invloed van het orthosympathische systeem 
Vroeger is de invloed van het orthosympathische systeem op de ver-
anderingen in de hartfrequentie bij de reflex door P e t z e t a k i s 
(1914a) bij honden onderzocht. Hij trachtte hierby dit systeem uit te 
schakelen door sectie van het ruggemerg ter hoogte van de laatste hals-
wervel. Hierby is echter de arteriële bloeddruk niet bestudeerd. 
In navolging van P e t z e t a k i s hebben ook wij enkele proeven ge-
daan met ruggemerg-doorsnijding, eerst bij Th 2-3, later by Th 6-7. In 
het eerste geval met kunstmatige ventilatie, in het tweede geval bleef 
de ademhaling door het diafragma intact. 
Hoewel wij na de ingreep geen bloeddrukstijgingen meer tengevolge 
van druk op de oogbol waarnamen, terwijl deze voordien wel aanwezig 
waren, zijn wij toch van deze methode afgestapt. De toestand van het 
dier werd meestal zeer slecht door de shock tengevolge van de ingreep 
en door groot bloedverlies als gevolg van heparinisatie ten behoeve van 
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de bloedige metingen. Een andere belangrijke reden was, dat bij een 
dwarssnede door het ruggemerg niet alleen de verbindingen van het 
orthosympathische systeem met hogere delen van het centrale zenuw-
stelsel verbroken worden, doch dat ook alle andere opstijgende en af-
dalende banen worden doorgesneden. Men verstoort dus ook de physio-
logische verhoudingen van andere systemen, hetgeen niet gewenst is. 
Bovendien blijven tussen de truncus sympathicus en hogere delen van 
het centrale zenuwstelsel mogelijk nog verbindingen bestaan. 
Wij zijn ertoe over gegaan in chronische experimenten de truncus 
sympathicus operatief te verwijderen. 
Bü vier honden hebben wij eerst onder narcose de reflex opgewekt 
en de effecten op circulatie en ademhaling geregistreerd. Enkele dagen 
later werd eerst aan één zijde, en 1 0 à 14 dagen daarna aan de andere 
zijde, de truncus sympathicus verwijderd. 
D e operaties •werden uitgevoerd onder aseptische voorwaarden. De 
dieren werden met de normale dosis pentobarbital-Na intraveneus onder 
narcose gebracht. Tijdens de ingreep werd de narcose onderhouden met 
een mengsel van zuurstof, lachgas en aether dat via een tracheatube werd 
toegediend. Na openen van de thorax werden de dieren met positieve 
druk beademd. 
Eventueel bloedverlies werd door een bloedtransfusie gecompenseerd. 
In het eerste experiment werd de thorax in de zesde intercostale 
ruimte geopend. De wond werd met een ribbenspreider opengehouden 
en de truncus sympathicus werd opgezocht. Na klieving van de pleura 
parietalis werd de truncus naar onder en naar boven toe losgepraepa-
reerd. Getracht werd craniaal de stam tot en met het ganglion stellatum 
en caudaal tot diep achter het diafragma te verwijderen. Hierin slaagden 
wij slechts ten dele. 
In de drie volgende experimenten werd het craniële deel via een snede 
door de derde en het caudale deel via een snede door de zevende inter-
costale ruimte verwijderd. Op deze wijze konden wij er zeker van zijn 
dat de truncus van boven het ganglion stellatum tot onder de meest 
caudale praeganglionaire vezels werd geëxtirpeerd. 
Hierna werden de longen weer opgeblazen en onder zuigdrainage 
door de wondspleet werd de thorax gesloten. 
De spieren werden gehecht en de huid werd gesloten met afzonder-
lijke geknoopte zijden hechtingen. De wond werd met chlooramphenicol 
bevattend plastic verband afgedekt. 
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D e honden herstelden allen goed. Вц één der dieren (hond nr. 119) 
bleek een „resistentie" tegen nembutal te bestaan. Ook met aether was 
het dier moeilijk te narcotiseren. Er deden zich echter noch Ьц de vooraf­
gaande metingen noch bij de operaties verdere complicaties voor. By de 
metingen na de ingreep echter, die steeds 14 dagen na de operatie 
werden verricht kreeg het dier na de eerste meting, tydens narcose-
moeilijkheden een acute hartstilstand. De ademhaling bleef aanvankelijk 
normaal. Reanimatiepogingen mislukten echter. 
In onderstaande tabel zijn de waarden van de metingen voor en na 
de sympathectomie vermeld. 
TABEL 111 
Invloed van verwijdering van de truncus sympathicus bij de hond op het beloop 
































































In het eerste experiment werden vòòr de sympathectomie geen 
metingen verricht. 
D e hartfrequentie bleek .zoals wy verwachtten, by de andere dieren 
na de sympathectomie belangrijk gedaald. Ook de arteriële bloeddruk 
was aanmerkelijk lager dan vòòr de ingreep. 
Hoewel nu tijdens druk op de oogbollen de hartfrequentiedaling wel 
optrad, bleef een bloeddrukstijging achterwege. Tengevolge van de hart-
frequentievermindering werd daarentegen een daling van de druk ver-
oorzaakt. 
In het eerste experiment (hond 113) waarbij de truncus sympathicus 
niet volledig werd verwyderd, daalde de druk tydens de sterke fre-
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quentievermindering, doch na beëindigen van de prikkel en herstel van 
de frequentie steeg de druk tot even boven de waarde van vòòr de 
prikkel. Dit wüst erop dat er toch nog enige invloed van het orthosym-
pathische systeem behouden is gebleven. Bovendien blijkt dit duidelijk 
uit de relatief hoge hartfrequentie en de eveneens relatief hoge arteriële 
druk, die dit dier in rust reeds had. 
In fig. VI en XV is het reflexpatroon respectievelijk voor en na de 
sympathectomie weergegeven. 
Doorsnüdïng van de N. vague na verwijdering 
van de truncus sympathicus 
Wanneer na wegname van de truncus sympathicus beiderzijds ook de 
Nn.vagi werden doorgesneden en wij hierna poogden de reflex op te 
wekken, dan bleken de circulatoire antwoorden niet meer op de prikkel 
te volgen. In de arteriële bloeddruk werd geen enkele wijziging gezien 
en ook de hartfrequentie bleef onveranderd. De ademhalingsverande-
ringen bleven bestaan. In één geval was nog een zeer geringe frequentie-
vermindering te zien (fig. XVI) . A s c h n e r had dit eerder opgemerkt. 
Mogelijk zün hier η evenbundeltjes niet doorgesneden. 
Beschouwing der resultaten en conclusies 
Uit de in deze paragraaf beschreven experimenten menen wij het vol­
gende te kunnen besluiten. 
De arteriële bloeddrukstijging die zich tijdens de reflex van A s c h n e r 
en D a g η i ni voordoet, is niet een gevolg van de gewijzigde hartactie, 
noch van de veranderingen in de ademhaling. 
De arteriële bloeddrukstijging komt langs nerveuze weg tot stand. De 
efferente impulsen lopen via het orthosympathische systeem. 
By de circulatoire veranderingen ten gevolge van druk op de oogbol 
neemt dus het orthosympathische systeem naast de N.vagus als efferente 
weg een zeer belangrijke plaats in. 
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Vergelijking van de resultaten bij dieren 
met de ervaringen bij de mens 
D e veranderingen in de circulatie die in verband met de reflex van 
A s c h n e r en D a g n i n i bij de mens zijn beschreven, worden be­
grijpelijk in het licht van de resultaten van onze dierproeven, zoals die 
zyn samengevat op blz. 50, 59 en 6Θ. Daarby is gebleken dat de hond 
vrywel in alle opzichten eenzelfde reflexpatroon heeft als de mens. 
Wy wezen reeds op de instabiliteit van de reflex, die ook bij de mens 
is gevonden ( L a u b r y en H a r v i e r , 1 9 1 7 ; P e t z e t a k i s , 1 9 1 4 ) . 
D e twee manieren waarop de hartvertraging zich bij honden kan voor­
doen — een langzaam toenemende vertraging of een onmiddellijke 
sterke vertraging — werden door B a r r é en C r u s e m ( 1 9 2 1 ) op 
gelijke wyze voor de mens beschreven. Ook het golvend verloop in de 
hartfrequentie, dat bij honden regelmatig optrad, is bij de mens waar-
genomen ( P e t z e t a k i s en B i e r r y , 1 9 1 4 ) . Het verband dat wy 
hierin soms zagen met de ademhaling is door G u n s o n in 1915 even-
eens by de mens opgemerkt. 
Merkwaardig is bovendien, dat by de hond, het diersoort met de 
laagste frequentie, de hartvertraging onder invloed van de reflex het 
sterkst is en dat w e by de mens eveneens zien dat de reflex in het alge-
meen het duidelijkst positief optreedt bij personen met een relatief lage 
hartfrequentie in rust ( E p p i n g e r en H e s s , 1909; G a m i e r en 
L é v i - F r a n c k e l , 1914; G u n s o n , 1 9 1 5 ) . 
Vooral echter de veranderingen in het vaatstelsel, zoals die door 
P e t z e t a k i s reeds in 1 91 4 in een onderzoek over de bloeddruk, onder 
invloed van de reflex by de mens beschreven zijn, vinden een verklaring 
in de resultaten van onze experimenten met honden. Genoemde auteur 
vermeldde de volgende mogelijkheden: 
a. daling van de arteriële druk met de hartvertraging; 
b. daling van de arteriële druk in het begin van de prikkel by een 
sterke hartvertraging, die echter verdwijnt wanneer het hartrhythme iets 
sneller wordt; 
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c. de arteriële druk kan vanaf het begin van de prikkel verhoogd 
zün; 
d. de arteriële druk kan ondanks hartvertraging gelijk blijven; 
e. de arteriële druk kan stijgen, zodra de polsfrequentie toeneemt. 
Deze feiten komen zonder meer overeen met onze resultaten bü honden 
en kunnen naar onze mening op dezelfde wijze worden geïnterpreteerd. 
Ook bij de mens is er dus van een bloeddrukverhogende factor sprake, 
die blijkbaar door een sterke hartvertraging kan worden gemaskeerd. 
S c h i f f en W e r t h e i m e r ( 1 9 2 3 ) zagen bij 150 patiënten in 8 1 % 
van de gevallen een stijging van de systolische druk ondanks hartver-
traging. Waar geen hartvertraging optrad zagen zij toch een bloeddruk-
stüging. P e t z e t a k i s ( 1 9 1 4 c ) zag eveneens een stijging van de arte-
riële bloeddruk als hy met behulp van atropine de reflectoire hartver-
traging uitschakelde. 
Gezien de opvallende overeenkomst in de veranderingen van de hart-
frequentie en die in de arteriële bloeddruk bij de mens en de hond achten 
wü het aannemelijk, dat ook hij de mens het ortho-sympathische systeem 
als efferente weg voor de orbito-circulatoire reflex een belangrijke rol 
speelt. 
Om verschillende redenen had men bü de mens een activiteit van het 
ortho-sympatische systeem by de reflex voor mogelük gehouden. Deze 
hypothese miste echter tot nu toe elke experimentele achtergrond. Men 
trachtte hiermede onder andere de zo nu en dan waargenomen hart-
versnelling te verklaren. Volgens G u i l l a u m e ( 1 9 2 0 ) zou het meest 
gevoelige systeem — vagus of sympathicus — het effect bepalen. Voor 
het hart, waar een dubbele autonome innervatie aanwezig is, lijkt dit 
aannemelük. De reflex zou meestal de N. vagus als efferente baan kiezen 
(hartvertraging), in uitzonderlijke gevallen de N.sympathicus (hartver-
snelling). 
D e l a w a en F r é d é r i c q ( 1 9 1 4 b ) evenwel meenden, dat de in-
vloed van de orthosympathicus op het hart bij de reflex altijd latent aan-
wezig is, doch dat deze door een sterkere beïnvloeding door de vagus 
wordt gemaskeerd. Als de vagusinvloed verminderd, of afwezig is komt 
de sympathicusinvloed in een hartversnelling tot uiting. C o l l e t en 
P e t z e t a k i s ( 1 9 1 6 ) deelden deze mening. Bij unilaterale laesies van 
de N. vagus zagen zij bij prikkeling aan de gezonde kant een hartver-
traging en bij prikkeling aan de zieke kant een hartversnelling. De anders 
gemaskeerde sympathicusinvloed kwam nu tot uiting. 
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Deze laatste groep onderzoekers meenden dus uit de gedragingen van 
het hart bij de reflex, dat de efferente impulsen normaal reeds zowel over 
de orthosympathicus als over de vagus verlopen. 
Wij menen deze laatste opvatting met onze dierproeven te hebben be-
wezen. Bij de hond zagen wij naast een hartvertraging steeds een stijging 
in de arteriële bloeddruk, die afwezig bleef na dubbelzydige extirpatie 
van de truncus sympathicus. 
B a r r é en C r u s e m ( 1 9 2 1 ) , evenals M o u g e o t ( 1 9 1 4 ) ver-
wierpen de sympathicus als efferente baan, omdat atropine ook een 
eventuele hartversnelling bü de reflex uitschakelde. Waarschijnlijk is met 
de door hen gebruikte dosering, door blokkering van de autonome 
ganglia ook het orthosympathische systeem uitgeschakeld geweest. 
Voor de veranderingen in de bloeddruk zagen S c h i f f en W e r t -
h e i m e r ook geen andere verklaring dan een beïnvloeding door de 
N.sympathicus. Zij hebben dit evenwel niet experimenteel bevestigd. 
Bij de orbito-circulatoire reflex kunnen de efferente impulsen dus 
tegelijkertyd zowel over het othosympathische als over het parasympa-
thische systeem van het vegetatieve zenuwstelsel verlopen. 
71 
Samenvatting 
D e oculo-cardiale reflex, — hartvertraging door druk op de oog­
bollen — die in 1 9 0 8 vrijwel gelijktijdig door D a g η i η i in Bologna en 
A s c h n e r in Wenen werd beschreven, is in de jaren 1914 tot 1930 
bü de mens onder normale en vele pathologische omstandigheden onder-
zocht. 
Als afferente baan werd de N.trigeminus, als efferente baan de N. vagus 
onderkend. 
By druk op de oogbol doet zich niet alleen een hartvertraging voor, 
doch wordt ook een beïnvloeding van de ademhaling opgemerkt, terwijl 
door verschillende onderzoekers veranderingen in het vaatstelsel zijn be-
schreven. Zowel bij deze laatste verschijnselen, alsook Ьц zo nu en dan 
waargenomen hartversnellingen tengevolge van de druk op de oogbollen, 
is aan de N.sympathicus als efferente baan gedacht. Een afdoende ver­
klaring is echter nooit gegeven; de publicaties over de veranderingen in 
het vaatstelsel zijn bovendien vaag en soms tegenstrijdig. 
Wy hebben bij proefdieren de veranderingen in de circulatie onder 
invloed van druk op de oogbollen nader onderzocht. Dit werd gedaan 
aan de hand van registraties van de hartfrequentie, arteriële en centrale 
veneuze druk, electrocardiogram en ademhaling. Zoals gebruikelijk werd 
de druk met de vingers op de ogen uitgeoefend. 
In een algemeen onderzoek over de reflex bij katten en honden werd 
— hiermede ervaringen van andere onderzoekers bevestigend — aan-
getoond, dat de prikkel niet door het oog zelf, doch door andere druk-
gevoelige weefsels in de orbita moet worden gepercipieerd. Mechanische 
en electrische prikkeling van cornea of skiera, of ook van andere door 
de N.trigeminus geïnnerveerde gebieden, had geen effect. Verhoging van 
de intraoculaire druk tot 3 0 0 m m H g kon de reflex evenmin opwekken. 
By druk in de orbita na enucleatie van de bulbus oculi trad de reflex 
steeds duidelijk op. Bü druk op het oog, dient het oog dus slechts als 
medium om de druk op het retrobulbaire weefsel over te brengen. Het 
effect bleek bij honden het sterkst bü druk in medio-dorsale richting. 
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Trekken aan de oogspieren had bij dit proefdier een geringer effect dan 
druk op de oogbol. 
Bij de hond werd bij toenemende druk een toename van het effect 
waargenomen. In enkele gevallen gaf druk op het rechter oog by dit dier 
een sterker effect dan druk op het linker oog. Bij alle dieren was het 
effect van druk op een der beide ogen geringer dan Ьц druk op beide 
ogen. 
Vervolgens werden de effecten van de reflex onderzocht bij verschil­
lende soorten zoogdieren. 
Bij het konijn deed zich vrijwel geen verandering in de hartfrequentie 
voor. Wel trad er steeds na een geringe initiële daling, een duidelijke 
stijging van de arteriële bloeddruk op. 
Bij de kat werd in 5 van de 7 gevallen een geringe daling in de hart-
frequentie gezien. In de beide andere gevallen bleef de frequentie onver-
anderd. D e arteriële bloeddruk vertoonde in alle gevallen in het begin 
van de prikkel een voorbijgaande stijging. Na beëindiging van de prikkel 
trad een voorbijgaande daling op. 
In één experiment met een aap werden geen veranderingen in de hart-
frequentie gezien, doch wel een stijging in de arteriële druk. 
Bij honden trad in 19 van 2 0 experimenten een soms zeer sterke 
daling in de hartfrequentie op. In 7 gevallen kwam het vertraagde 
rhythme geleidelijk tot stand; in 13 gevallen trad de vertraging min of 
meer abrupt op. D e latente periode varieerde van dier tot dier, doch 
was nooit langer dan 6 seconden. 
Het beeld van het arteriële drukverloop onder invloed van de reflex 
wordt bü honden gecompliceerd door de dikwijls sterke hartvertraging. 
Bij geringe daling van de hartfrequentie werd altijd een stijging van de 
druk waargenomen. Ook als een sterkere daling in de hartfrequentie 
geleidelijk tot stand kwam vertoonde de arteriële bloeddruk een stijging. 
Waar echter de frequentiedaling van het hart abrupt optrad, werd ten-
gevolge hiervan een daling in de arteriële bloeddruk gezien welke echter 
na kortere of langere tijd verdween en meestal overging in een druk-
stijging, ondanks een aanhoudende vertraging van het hartrhythme. 
De centrale veneuze druk bleek Ьц alle diersoorten onder invloed van 
de reflex weinig te veranderen. Bij sterke vermindering van de hart­
frequentie, of by krachtige actieve expiratie kon een stijging in de cen­
trale veneuze druk worden waargenomen. 
Uit dit vergelijkend onderzoek is derhalve gebleken, dat bij sommige 
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diersoorten geen of een geringe, bij andere diersoorten een duidelijke tot 
sterke daling in de hartfrequentie bij druk op de oogbollen optreedt. 
Daarentegen blijkt bü alle onderzochte diersoorten een stijging van de 
arteriële bloeddruk op te treden. Deze kan echter door een zeer sterke 
hartfrequentiedaling worden gemaskeerd of er kan hierdoor zelfs een 
daling in de druk worden veroorzaakt. 
Bü een nadere analyse van het reflexpatroon bij de hond bleek door-
snijding van de Nn.vagi wèl de veranderingen in de hartfrequentie, doch 
niet die in de arteriële druk te doen verdwijnen. De drukstijging is der-
halve geen gevolg van de veranderde hartactie. 
Bij uitschakeling van het orthosympathische systeem door dubbel-
zijdige operatieve verwijdering van de truncus sympathicus bleef de 
bloeddrukstijging tijdens de reflex achterwege, doch de daling van de 
hartfrequentie bleef bij druk op de ogen bestaan. De stijging in de arte-
riële bloeddruk komt derhalve via het orthosympathische zenuwstelsel 
tot stand. 
Bij uitschakeling van zowel de vagus als de sympathicus bleken de 
veranderingen in de circulatie bij druk op de ogen niet meer op te treden. 
De localisatie van het receptieve gebied, alsmede de uitgebreide ver-
anderingen in de circulatie, méér dan een vagus-invloed op het hart 
alleen, maken het aannemelijker te spreken van de , , o r b i t o - c i r c u -
l a t o i r e r e f l e x " , dan van de „oculo-cardiale reflex". 
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Summary 
The oculocardiac reflex — decrease of heart rate due to pressure on 
the eyeballs — , which in 1 9 0 8 was almost simultaneously described by 
D a g η i η i in Bologna and A s c h n e r in Vienna, was studied in man 
under normal and pathological circumstances between 1914 and 1930. 
The trigeminal nerve was found to be the afferent, and the vagus 
nerve the efferent tract. 
Pressure on the eyeball not only causes slowing down of the heart 
rate but the respiration is also affected and various investigators have 
described changes in the vascular system. Both in the vascular changes 
and in increased heart rate which in a few cases may be the result of 
pressure on the eyeballs, the sympathetic nerve is believed to be the 
efferent tract. However, a definitive explanation has never been given; 
the publications on the changes in the vascular system are, moreover, 
vague and sometimes contradictory. 
In animal experiments we have made a closer study of the circulatory 
changes under the influence of pressure on the eyeballs. This was done 
with the aid of recordings of cardiac frequency, and arterial and central 
venous pressure, ECG and respiration. A s usual, the pressure was exer­
cised with the fingers on the eyes. 
A general investigation into the reflex in cats and dogs showed — in 
confirmation of experiments by other authors — that the stimulus is not 
perceived by the eye itself but must be so by other pressure-sensitive 
tissues in the orbita. Mechanical and electrical stimulation of the cornea 
or of the skiera, or of other parts innervated by the trigeminal nerve, 
had no effect. Increase of the intra-ocular pressure up to 3 0 0 mm. Hg. 
did not give rise to the reflex either. The reflex was always distinctly 
observed on pressure in the orbit after enucleation of the eyeball. Conse­
quently, the eyeball serves as a medium to transmit the pressure to the 
orbital tissues. 
In dogs, the effect was strongest on pressure in the mediodorsal di­
rection. In these animals, traction on the ocular muscles had less effect 
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than pressure on the eyeball. With increasing pressure, the dogs showed 
intensification of the effect. In some of them, pressure on the right eye 
produced a stronger effect than on the left eye. In all dogs, the result 
of pressure on one eye was less marked than that of pressure on both 
eyes. 
The effects of the reflex were then studied in various kinds of mam-
mals. 
In rabbits there was hardly any change in cardiac frequency, but after 
a slight initial decrease, a definite increase of the arterial pressure was 
always noticed. 
Five out of 7 cats showed a slight decrease of the cardiac frequency. 
In the two other cases the frequency remained unchanged. A t the be-
ginning of the stimulus the arterial blood pressure was transiently ele-
vated. When the stimulus had stopped there was a transient decrease. 
In one experiment with a monkey, no changes of the cardiac frequency 
were observed, but there was an elevation of the arterial pressure. 
In 19 out of 20 experiments with dogs, the cardiac frequency was 
decreased, sometimes to a marked degree. In 7 cases the slow rhythm 
developed gradually, in 1 3 it appeared more or less abruptly. The latent 
period varied from animal to animal, but was never more than 6 seconds. 
In dogs, the course of the arterial pressure under the influence of the 
reflex was complicated by often marked slowing-down of the heart rate. 
When the decrease of the heart frequency was small, on increase in 
pressure was always present. When a marked decrease of the cardiac 
frequency developed slowly, the arterial blood pressure also showed an 
increase. However, when the decrease of the cardiac frequency was 
abrupt, the arterial blood pressure was consequently decreased, but 
reached a normal level after a longer or shorter time and usually rose 
to a higher level, in spite of a persistently slow cardiac rhythm. 
Normally in none of the animal species did the central venous pressure 
change under the influence of the reflex. However, on marked decrease 
of the cardiac frequency or at forced active expiration an increase of the 
centra] venous pressure was observed. 
This comparative study thus demonstrated that on pressure on the eye-
balls, some animals show a slight decrease of cardiac frequency or none 
at all, whereas other species exhibit a distinct to marked decrease of the 
heart frequency. In all the species examined an increase of the arterial 
blood pressure was observed. However, this increase may be marked b y 
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a very marked lowering of the cardiac frequency and this may even lead 
to a diminution of the pressure. 
A closer examination of the reflex pattern in the dog, dissection of 
the vagus nerve proved to abolish the changes in cardiac frequency, but 
not those of arterial pressure. The hypertension is, therefore, not a result 
of a change in cardiac action. On elimination of the orthosympathetic 
system by bilateral surgical removal of the sympathetic trunk the in-
crease in blood pressure during the reflex did not develop, but the 
decrease of the cardiac frequency on pressure on the eyeballs persisted. 
This is evidence that the increase in arterial pressure is brought about 
through the orthosympathetic nervous system. When both the vagus and 
the sympathetic nerve were eliminated, the circulatory changes did not 
develop on pressure on the eyes. 
The localization of the receptive area and the extensive circulatory 
changes rather than a vagal effect on the heart alone, make the term 




Le réflexe oculo-cardiaque, c'est à dire le ralentissement du coeur 
provoqué par la pression sur les globes oculaires, est un phénomène qui 
a été décrit en 1906 simultanément par D a g n i n i à Bologne et par 
A s c h n e r à Vienne, et qui a été examiné entre 1914 et 1930 sur 
l'homme dans des conditions normales et pathologiques. 
Comme voie afférente a été reconnue le n.trigeminus, comme voie 
efferente le n.vagus. 
La pression sur les globes oculaires ne provoque pas seulement un 
ralentissement du coeur, mais encore elle influe sur la respiration, tandis 
que plusieurs savants ont constaté certains changements dans le système 
vasculaire. Pour expliquer les réactions du système vasculaire ainsi que 
les accélérations du rhythme cardiaque — constatées de temps à autre 
on a supposé le n.symphaticus comme voie efferente. Cependant 
aucun savant n'a donné une explication concluante. En plus les publi-
cations sur ces changements dans le système vasculaire sont peu précises 
voire contradictoires. 
En infligeant avec les doigts une pression sur les yeux de plusieurs 
animaux, en enregistrant la fréquence du coeur, les tensions artérielle et 
veineuse-centrale, l'électro cardiogramme et la respiration, nous avons 
effectué un réexamen des plus complets des changements de la circu-
lation. 
Un examen général du réflexe des chiens et des chats nous a menés 
aux mêmes résultats que ceux des autres auteurs et nous a montré que le 
stimulus doit être perçu non par l'oeil même mais par d'autres tissus de 
l'orbite sensibles à la pression. Les stimulations mécanique ou électrique 
de la cornée, du blanc de l'oeil ou d'une autre partie desservie 
par le n.trigeminus n'avaient pas d'effet. L'augmentation de la tension 
intra-oculaire à 3 0 0 m m H g n'a pas suscité non plus le réflexe. Après 
l'énucléation du globe oculaire la pression directe exercée sur les tissus 
de l'orbite a déclenché le réflexe. Aussi le globe ne joue-t-il qu'un rôle 
intermédiaire. Quant aux chiens l'effet s'avérait le plus fort à une pres-
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sion dans le sens médio-dorsale. 
La traction sur les muscles oculaires avait une plus faible répercussion 
que la pression sur les globes oculaires. 
Au fur et à mesure que la pression augmentait, l'effet s'intensifiait. 
Dans quelques cas la pression sur l'oeil droit était plus effective que celle 
sur l'oeil gauche. Ceci toujours pour les chiens. 
Pour tous les animaux l'effet de la pression sur un seul oeil était 
moindre qu'à la pression sur les deux yeux. 
Ensuite nous avons examiné les effets du réflexe sur différentes espèces 
de mammifères. 
Presque aucun changement a été remarqué dans le rhythme cardiaque 
du lapin, metis après une légère baisse initiale la tension artérielle augmen-
tait d'un degré nettement accusé. 
Cinq chats sur sept étaient sujets à un ralentissement du coeur, les 
deux autres maintenant la fréquence normale. Dans tous les cas la phase 
initiale du stimulus était accompagnée d'une augmentation passagère de 
la tension artérielle. Le stimulus terminé il se produisait une diminution 
également passagère. 
Le seul singe soumis au stimulus ne montrait pas de changement dans 
le rhythme cardiaque tout en accusant une augmentation de la tension 
artérielle. 
Dix-neuf chiens sur vingt étaient sujets à un ralentissement parfois très 
important du coeur. Dans sept cas le ralentissement s'établissait gra-
duellement. Dans treize cas le ralentissement survenait subitement. Le 
temps perdu variait pour chaque animal mais ne dépassait jamais les six 
secondes. 
Dans les expériences sur les chiens la courbe de la tension artérielle 
influencée par le réflexe est brouillée par le ralentissement souvent con-
sidérable du coeur. Une diminution légère du rhythme cardiaque allait 
toujours de pair avec une augmentation de la tension artérielle. En plus 
si un ralentissement plus marqué du coeur se produisait d'une manière 
graduelle, la tension artérielle était sujette à une augmentation. Cepen-
dant, là où la diminution de la fréquence du coeur survenait soudaine-
ment, on constatait par suite de celle-ci une diminution de la tension 
artérielle, laquelle toutefois s'effaçait au bout d'un intervalle plus ou 
moins prolongé pour se transformer en une augmentation de la tension 
malgré un ralentissement persistant du coeur. 
Toutes les espèces d'animaux exposées au réflexe s'avéraient peu 
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sujettes aux changements de la tension veineuse-centrale. On a pu con-
stater une augmentation de la tension veineuse-centrale en cas d'une 
diminution considérable de la fréquence du coeur ou d'une forte ex-
piration active. 
De ces expériences comparées et de leurs résultats nous avons conclu 
que certaines espèces d'animaux n'accusent aucun ralentissement du coeur 
à la suite de la pression sur le globe oculaire, d'autres espèces montrent 
des ralentissements qui varient de faible en passant par moyen jusqu'à 
très accentué. Au contraire toutes les espèces d'animaux sont solidaires 
quant à l'augmentation de la tension artérielle. Toutefois celle-ci peut 
être neutralisée voire convertie en une diminution de la tension. 
Lorsqu'on a coupé au chien les Nn.vagi les changements du rhythme 
cardiaque ont disparu tandis que ceux de la tension artérielle se sont 
maintenus. Aussi l'augmentation de la tension n'est-elle pas la consé-
quence du changement du rhythme cardiaque. 
A l'élimination du système nerveux ortho-sympathique réalisée par 
l'enlèvement opératoire des trunci sympathici l'augmentation de la ten-
sion par suite du réflexe ne se produisait pas, tandis que le ralentissement 
du rhythme cardiaque se maintenait tant que la pression sur les globes 
oculaires persistait. Aussi l'augmentation de la tension artérielle est-elle 
provoquée par l'intermédiaire du système nerveux ortho-sympathique. 
L'élimination des deux voies nerveuses: le vagus et le sympathicus, inter-
cepte l'effet de la pression sur les yeux, à savoir les changements étudiés 
ci-dessus de la circulation. 
La localisation de la réception du stimulus, ainsi que les importants 
changements de la circulation, en plus de l'influence exercée sur le coeur 
par l'intermédiaire du n.vagus, font préférer la dénomination de 




Achard, Ch. et L. Binet. Les réflexes provoqués par la compression oculaire. Ré-
flexes oculo-respiratoire, oculo-circulatoire et oculo-moteur. 
Compt. rend. Soc. biol. 1918, 81, 158. 
Aleksandroy, I. S. Changes in the eye-heart reflex under the effect of narcotine 
drugs. 
Fisiol. Zhur. S.S.S.R. 1950, 37. 64-69. 
Arloing, F., Jung et Lesbats. Le réflexe oculo-cardiaque chez quelques espèces ani-
males domestiques. 
Compt. rend. Soc. biol. 1925, 93, 223. 
Aschner, В. Ueber einen bisher noch nicht beschriebenen Reflex vom Auge auf 
Kreislauf und Atmung. Verschwinden des Radialispulses bei Druck auf das 
Auge. 
Wien. Klin. Woch. sehr. 1908, 21, 1529. 
Aubineau, E. Injections sous-conjonctivales et réflexe oculo-cardiaque. 
Ann. Oculist. 1918, 155, 405. 
Barré, J. A. L'oculo-compresseur à ressorts. 
Paris méd. 1921. 40, 9. 
Barré, J. A. et L. Crusem. Nouvelles recherches sur le réflexe oculo-cardiaque 
normal. 
Ann. méd. 1921, 10, 303. 
Rev. neurol. 1921, 28, 884. 
Barré, J. A. et L. Crusem. Le réflexe oculo-cardiaque dans les affections du triju-
meau. Réflexe du coté malade. Réflexe du coté sain. 
Ann. méd. 1923, 14, 31 . 
Bauer, J. Zur Funktionsprüfung des vegetativen Nervensystems. 
Deut. Arch. klin. Med. 1912, 107, 39. 
Bouyoucos, B. Contraction de la rate consécutive à la compression oculaire. 
Compt. rend. Soc. biol. 1931, 106, 881. 
Caillods, G. et L. Cornil. Variations de l'ombre cardiaque à la radioscopie, durant 
la compression oculaire. La dilatation du ventricule gauche. 
Compt. rend. Soc. biol. 1918a, 81, 225. 
Caillods, G. et L. Cornil. Note complémentaire à l'étude radioscopique du réflexe 
oculo-cardio-dilatateur. 
Compt. rend. Soc. biol. 1918b, 81, 398. 
Cheinisse, L. La vagotonic. 
Semaine méd. 1912, 32, 553. 
Claude, H., J. Tinel et D. Santenoiae. Influence de quelques agents pkarmacodyna-
miques sur le réflexe oculo-cardiaque et le réflexe solaire. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914, Θ7, 1347. 
Claude, H., J. Tinel et D. Santenoiae. Influence du repas sur les réflexes oculo-
cardiaque et solaire. 
Compt. rend. Soc. biol. 1922, Θ8, 1112. 
Cluzet et Petzetakis. Etude expérimentale du réflexe oculo-cardiaque. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914, 76, 246. 
Cluzet, Petzetakis et Weias. Etude électrocardiographique du réflexe oculo-cardiaque 
chez le lapin. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914, 76, 837. 
Cohen, E. I. Sur l'action pharmacodynamique du luminal. 
Arch, intern, pharmacodynamie 1931, 402 , 225. 
Collet et Petzetakis. Le réflexe oculo-cardiaque dans des lésions traumatiques des 
pneumogastriques. 
Compt. rend. Soc. biol. 1916, 79, 1147. 
Cornil, L. Variations de l'aire de matite cardiaque au cours de la compression 
oculaire: le réflexe oculo-dilatateur. 
Compt. rend. Soc. biol. 1918, 81, 228. 
Cornil, L. et G. Caillods. Etude comparée des réflexes oculo-cardio-modérateur et 
oculo-cardio-dilatateur. 
Compt. rend. Soc. biol. 1918, 81, 399. 
Dagnini, G. Interno ad un riflesso provocato in alcuni emiplegici collo stimolo della 
cornea e colla pressione sul bulbo oculare. 
Boll. Sci. Med. Bologna, 1908, 8, 145. 
Danielopolu, D. et A. Asian. Recherches sur les vasomoteurs chez l'homme. 
Méthode à employer. 
Compt. rend. Soc. biol. 1925a, 92, 280. 
Danielopolu, D. et A. Asian. Recherches sur les vasomoteurs chez l'homme. Mé-
canisme de production du réflexe oculo-vasculaire. Action de l'atropine. 
Compt. rend. Soc. biol. 1925b, 92, 288. 
Danielopolu, D. et A. Asian. Recherches sur les vasomoteurs chez l'homme. Action 
vasculaire de l'atropine chez l'homme. 
Compt. rend. Soc. biol. 1925c, 92, 285. 
Danielopolu, D. et A. Carniol. Nouvelles recherches sur le réflexe oculo-gastrique. 
Arch, maladies app. digest. 1924, 14, 110. 
Danielopolu, D, et V. Danulescu. Extrasystoles provoquées par la compression ocu-
laire au cours de la fibrilation auriculaire. 
Compt. rend. Soc. biol. 1915a, 78, 218. 
Danielopolu, D. et V. Danulescu. Extrasystoles provoquées par la compression 
ovulaire. 
Compt. rend. Soc. biol. 1915b, 78, 220. 
Danielopolu, D. et V. Danulescu. Resultata de la compression oculaire sur le rythme 
tachycardique. Action de l'atropine. 
Compt. rend. Soc. biol. 1915c, 78, 477. 
82 
Danielopolu, D. et V. Danulescu. Extrasystoles provoquées par Ia compression ocu-
laire dans Ia bradycardie nerveuse. 
Compt. rend. Soc. biol. 1916, 79, 879. 
Danielopolu, D., A. Radovici et A. Carniol. Réflexe oculo-gastrique et oculo-colique. 
Ann. méd. 1922, II , 143. 
Delavra, P. et L. FrédéHcq. Etude expérimentale des modifications circulatoires et 
respiratoires lors de la compression oculaire. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914a, 76, 541. 
Delawa, P. et L. Frédéricq. Phénomènes extrasystoliques produits par la compres-
sion oculaire chez le chien intoxiqué par le chlorure de Baryum. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914b, 76, 657. 
Egberts, M. A. De beteekenis van den carotissinusreflex en van den oogbolreflex 
voor de kliniek der hartziekten. 
Proefschrift Amsterdam 1932. 
Eppinger, H. und L. Hess. Zur Pathologie des vegetativen Nervensystems. 
Ζ. Klin. Med. 1909, 68, 221. 
Fahre et Petzetakis. Persistance du réflexe oculo-cardiaque pendant I'anesthésïe 
générale. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914. 76, 343. 
Ferrali·, G. V. et С Pezzi. Réflexe oculo-cardiaque et extrasystoles. 
Arch. Maladies Coeur et Vaisseaux 1916, I. 
Gallavardin, L., P. Dufourt et Petzetakis. Automatisme ventriculaire intermittent 
spontané ou provoqué par la compression oculaire et l'injection d'atropine dans 
les bradycardies totales. 
Arch, maladies coeur et vaisseaux 1914, 1. 
Galup, J. Remarques sur le réflexe oculo-cardiaque. 
Presse méd. 1924, 82, 488. 
Garnier, M. et G. Lévi-Frackel. Le réflexe oculo-cardiaque dans la grossesse. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914, 76, 645. 
Gautrelet, J. Le réflexe oculo-cardiaque. 
Paris méd. 1913. 11. 583. 
Green, J. D., J. de Groot and J. Sutin. Trigemino-Bulbar reflex pathways. 
Am. J. Physiol. 195 7. 189/2. 384. 
Guillain, G. et J. Dubois. L'abolition et l'inversion du réflexe oculo-cardiaque dans 
les paralysies pseudo-bulbaires. 
Gazette des Hôpitaux 1914, 87, 618. 
Guillaume, A. C. Les réflexes oculo-cardiaques et les réflexes vago-sympathiques. 
Presse méd. 1920, 28/2, 574. 
Gunson, E. B. The oculo-cardiac reflex. 
Brit. J. Children's Diseases. 1915, 12, 97. 
Jenny, Ed. Der Aschnerreflex im Kindesalter. 
Arch. Kinderheilk. 1921a. 68, 68. 
Jenny, Ed. Der Herzmechanismus während des Bulbusdruckes. 
Z. ges. exp. Med. 1921b, 25, 89. 
83 
LaigneULavastine et R. Largeau. Précisions techniques sur le réflexe oculo-cardia-
que. 
Compt. rend. Soc. biol. 1925, 93. 1594. 
Laubry, Ch. et P. Harvier. Sur quelques particularités du réflexe oculo-cardiaque 
et notamment sa variabilité chez certains sujets. 
Archh. maladies coeur 1917, 209. 
Loeper, M. et A. MougeoL Le réflexe oculo-cardiaque dans le diagnostic de la 
nature des bradycardies. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914, 76, 104. 
Magitot en BailliarL Le réflexe oculo-cardiaque et les modifications de la tension 
oculaire. 
Compt. rend. Soc. biol. 1920, 83, 734. 
Marciali«, G. Contributo allo studio dei riflessi viscerali: il riflesso oculo-vasomotore. 
Riforma med. 1923, 39, 870. 
Marinesco, G. et H. A. Bruch. Sur un nouveau réflexe vasculaire, le réflexe oculo-
capillaire. 
Rev. Neurol. 1929, 36, 591. 
McDowell, R. J. S. The control of the circulation of the blood. 
Dawson & Sons, London 1956. 
Meyer, P. Lee modifications du rythme cardiaque normal au cours du réflexe oculo-
cardiaque positif contrôlées par l'électro-cardiographie. 
Ann. méd. 1925. 18. 72. 
Milani. Sur les phénomènes réflexes consécutifs à la compression oculaire. 
Arch. Neurol. 1921. 40/1 . 6. 
Arch. Neurol. 1922, 41/1, 6. 
Miloslavich, E. Über Trigeminus-Vagusreflexe. 
Wien. Med. Wochenschr. 1910, 60, 3051. 
Minerbi, C. Un nouveau réflexe viscéral: le réflexe oculo-myocariotonique. 
Presse med. 1920. 28/1, 212. 
Mougeot, A. Suppression constante par l'atropine du réflexe oculo-cardiaque. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914a, 76, 162. 
Mougeot, A. Le réflexe oculo-cardiaque dans l'alternance ventriculaire. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914b, 76, 541. 
Mougeot, A. Le réflexe oculo-cardiaque en clinique. 
Arch. méd. exp. et anat. path. 1916, 27, 3288. 
Mougeot, A. et M. Josué. Le réflexe oculo-cardiaque dans les tachycardies perma-
nentes sans arythmie. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914, 76, 205. 
D'Oelsnitz, M. et L. Cornil. Etude des variations oscillométriques et oscillographi-
ques au cours de la compression oculaire. 
Compt. rend. Soc. biol. 1918, 81, 1131. 
Papilian, V. et H. Cruceanu. Les voies centripètes des réflexes oculo-respiratoire et 
oculo-cardiaque. 
Compt. rend. Soc. biol. 1922, 89, 1345. 
84 
Papilian, V. et H. Cruceanu. Recherches expérimentales sur le réflexe oculo-respi-
ratoire et oculo-cardiaque. 
Compt. rend. Soc. biol. 1923. ΘΘ. 933. 
Papilian, V. et H. Cruceanu. Le sympathique comme voie afférente des réflexes 
oculo-respiratoire et oculo-cardiaque. 
J. physiol. et pathol. gén. 1924, 22, 587. 
Petrén, K. en I. Thorling. Untersuchungen über das Vorkommen von „Vagotonus 
und Sympathikotonus". 
Z. Klin. Med. 1911. 73, 27. 
Petzetakis, M. Etude expérimentale sur les voies centrifuges du réflexe oculo-
cardiaque. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914a, 76, 657. 
Petzetakis, M. De L'existence d'un réflexe oculo-respiratoire et oculo-vasomoteur à 
l'état normal. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914b, 77, 21Θ. 
Petzetakis, M. Effets réflexes de la compression oculaire à l'état normal. Réflexes 
oculo-cardiaque, oculo-respiratoire, oculo-vaso-moteur. 
J. physiol. pathol. gén. 1914c. 16, 1027. 
Petzetakis et Bierry. Le réflexe oculo-cardiaque à l'état normal. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914, 76, 498. 
Petzetakis, M. et A. Dastre. Phénomènes circulatoires et respiratoires, produits par 
la compression oculaire. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914a, 76, 366. 
Petzetakis et A. Dastre. Abolition du réflexe oculo-cardiaque par l'atropine; exagé-
ration par la pilocarpine; sa persistance pendant l'épreuve du nitrite d'amyle. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914b, 76, 247. 
Petzetakis, M. et A. Dastre. Réflexe oculo-cardiaque et dissociation auriculo-ventri-
culaire. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914c, 76, 409. 
Petzetakis, M. et G. Weiss. De l'automatisme ventriculaire provoqué par la com-
pression oculaire et l'atropine dans les bradycardies totales. 
Compt. rend. Soc. biol. 1914, 76, 15. 
Planten, J. Th. Oculo-cardiale reflexen bij strabismusoperaties. 
Ned. Tijdschr. Geneesk. 1958, 102, 803. 
Radovici, Α., О. Sager et A. Kreindler. Exagération du réflexe oculo-cardiaque par 
l'hyperpnée. 
Compt. rend. Soc. biol. 1926, 95, 407. 
Rodbard, S. en W. Stone. Pressor mechanisms induced by intracranial compression. 
Circulation 1955, 12, 8Θ3. 
Roldanus, A. Sur l'influence de substances odorantes sur le coeur du lapin. 
Acta brevia Neerl. 1948, 16, 15. 
Roubinovitch, M. J. Compresseur oculair pour la recherche du réflexe oculo-cardia-
que. 
Presse méd. 1916. 24/2, 358. 
85 
Schiff, M. P. et S. Wertheimer. Sur les variations de la pression artérielle au cours 
du réflexe oculo-cardiaque. 
Encéphale 1923, 18, 439. 
Sedan, M. J. Note complémentaire sur le réflexe oculo-cardiaque au cours des in-
jections: rétrohulbaires. 
Rev. neurol. 1925, 32/11, 664. 
SSderbergh, G. Sur les moyens actuels d'exploration du système sympathique en 
clinique et leur valeur. 
Rev. neurol. 1926, I, 46. 
Sorenson, E. J. and J. E. Gilmore. Cardiac arrest during strabismussurgery. 
Am. J. Ophthalmol. 1956, 41 , 748. 
Sunzeri, G. Action of chloralose on the oculo-cardiac reflex. 
Ann. clin. med. spezim. 1926, I62 , 102. 
Teulières, M., J. Viaud, M. Bergouignan et L. Pinson. Lésion orbitaire provoquant 
une exophtalmie passagère et des phénomènes de vagotonie equivalent à une 
réflexe oculo-cardiaque. 
Rev. Oto-neuro-ophtalm. 1946, 18, 239. 
Tinel, J. Présentation d'un oculo-compresseur pneumatique. 
J. Psychol. 1923. 20, 165. 
Vemet et Petzetakis. Le réflexe oculo-cardiaque. 
Gaz. des hôpitaux 1914, 87, 51. 
Viereck, D. Aus der Pathologie des vegetativen Nervensystems beim Kinde. 
Ζ. Kinderheilk. 1913. 433. 
Villaret, M., Fr. Saint-Girons et Gr. Bosviel. Réflexe oculo-cardiaque et tension 
veineuse. 
Compt. rend. Soc. biol. 1922, 86, 1006. 
White, С. A. en H. L. Borison. Cardiovascular and respiratory réponses to elevation 
of cerebrospinal fluid pressure in the cat. 
Ann. N.Y. Acad. Sci. 1955, 62, 31 . 
Woldring, S. en С. Lanooy. Continue onbloedige bloeddrukmeting bij de mens. 




Fig. I. Hartfrequentie-registratie. 
II. Druk in de orbita na enucleatie van het oog bij de hond. 
III. Tractie aan de M.rectus internus bij de hond. 
IV. Druk op de oogbol bij de hond. 
V. Toename van effect bij toenemende prikkelsterkte. 
VI. Reflexpatroon bij de hond. 
VII. Druk op de oogbollen bij de hond gedurende 3 minuten. 
VIII. Vergelijking van druk op L.oog, op R.oog en op beide 
ogen. 
IX. Reflexpatroon bij de kat. 
X. Reflexpatroon bij het konijn. 
XI. Reflexpatroon bij de aap. 
XII. Effect van vagotomie bij een hond. 
XIII. Druk op de oogbollen na vagotomie. 
XIV. Idem tijdens kunstmatige ventilatie. 
XV. Druk op de oogbollen na sympathectomie. 
XVI. Druk op de oogbollen na sympathectomie en vagotomie. 
' ) Registraties behorende bij „Veranderingen in de bloedsomloop bij de 




60 120 1Θ0 240 300 360 420 
slagen per minuut. 
Ь. 180 210 240 270 
slagen/min. 
aanwijstijd (95 % ) 1.2 sec. 
1 sec. 
І 0 210 240 270 
slagen/min. 
aanwijstijd (95 % ) 1.5 sec. 
Fig. I. Enkele mogelijkheden van de hartfrequentie-regiatratie. a. frequentie-
bereik van 60 tot 420 slagen per minuut, b. geselecteerd gebied uit a. van 
1 0 tot 270 slagen/min. met bijbehorende aanwijstijd. с hetzelfde frequentie-
gebied als b. meer afgevlakt, met bijbehorende aanwijstijd. 
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Fig II. Druk in de R orbita gedurende 40 aec , na enucleatie van 
de bulbus oculi bij een hond l ) (Voor druk op het R oog voòr 
enucieatie zie fig IV ) 
1) De prikkelduur wordt in alle registraties aangegeven door de horizontale balk hoven de curves 
De ij kingen van de harlfrequentie hebben betrekking op de bovencontouren van de curves 
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Fig III Tract ie aan de M rectus internus van het R o o g gedurende 
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Flg. IV. Druk op de R.oogbol gedurende 30 sec. (uit hetzelfde 
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Fig. V a. b. 
Toename van het effect bij toename van de priklcelsterkte. Bij een hond werd van a naar d 
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с. d. 
met toenemende intensiteit steeds gedurende 30 seconden druk op beide ogen uitgeoefend. 
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Fig VI Reflexpatroon bij de hond Gedurende 30 seconden 
druk op beide oogbollen 
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a Druk op beide ogen (30 aec ) b Druk op R oog (20 sec ) с Druk op L oog (20 sec ). d Druk op L oog (20 sec ). 
Fig Vili Vergelijking van de effecten van druk op het R oog, L oog en op beide ogen tegelijk De tijd tussen de opeenvolgende prikkels is reap а Ь 90 sec , b-c 
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Fig Vil Uit hetzelfde experiment als flg. VI Gedurende 3 minuten druk op beide oogbollen (Tussen de centrale veneuze druk- en de ademhalingscurve is een strook registratiepapier verwijderd ) Ijking als in fig VI 
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Fig IX Ref lexpatroon bij de kat Gedurende 2 0 s e c druk o p 
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Fig X Reflexpatroon bij het konijn Gedurende 40 sec druk op beide ogen 
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Fig. XI. Reflexpatroon bij de aap. Druk op belde ogen gedurende 40 sec. 
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Fig XII Dubbelzijdige vagotomie bij een hond Bij het pijltje 
•werden beide Nn vagi in het halsgebied doorgesneden 
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Fig. XIII. Veranderingen in circulatie en ademhaling bij druk op de oogbol-




Fig XIV. Veranderingen in de circulatie bij druk op de oogbollen na vagotomie 
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Fig. XV. Veranderingen in d» circulatie na 
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Fig. XVI. Druk op beide ogen na sym­
pathectomie en vagotomie (druk ge­




In plaats van „oculo-cardiale" reflex is het juister te spreken van 
„orbito-circulatoire" reflex. 
II 
In de voorschriften voor de thymoltroebelingstest volgens Mac Lagan 
dient het feit, dat behalve de pH ook de concentratie van de bufferop­
lossing de uitkomst sterk beïnvloedt, meer te worden benadrukt. 
Mac Lagan, Brit. J. Exp. Path. 1944, 25, 15 en 234 
III 
Вц hun beschouwingen over de metabolische relatie tussen het lyo- en 
desmoglycogeen in rattenlever hebben Lourau en Meyer onvoldoende 
rekening gehouden met de aanwezigheid in de levercel van een glucose-
• P 0 0 1 ' · M. Lourau en F. Meyer, J. Physiol. 195Θ, 50, 5 
IV 
Bij de medicamenteuze behandeling van hypertensie is een vooraf' 
gaande bepaling van de oogboldruk aan te raden. 
G. P. M. Horeten en J. E. Winkelman, Acta Physiol. 
Pharmacol. Neer]. 1957, 6, 586 
V 
Bij de structuurbepaling van eiwitten verdient de hydrolysemethode 
van Lindley een bijzondere aandacht. 
H. Lindley, Nature, 1956, 178. 647 
VI 
Op grond van theoretische overwegingen kan de resorptie van de lucht 
uit de pleuraholte bij een pneumothorax door het ademen in een zuur­
stofrijke omgeving worden bevorderd. 

VII 
Wanneer zich in de eerste levensjaren een ptosis van de oogleden voor-
doet, mag een onderzoek op myasthenia gravis niet -worden nagelaten. 
R. J. Bowman, Pediatrics, 1948. I ( 4 ) , 472 
Vil i 
De onwaarschijnlijk grote werkzaamheid, die Thesleff en Unna vonden 
voor dimethonium in een onderzoek naar het verband tussen de che-
mische structuur en de pharmacologische werking van een homologe 
reeks van polymethyleen bis-trimethylammoniumverbindingen, berust 
waarschijnlijk op het feit dat de onderzochte stof geen dimethonium doch 
bromocholine is geweest. 
St. Thesleff en U. R. Unna, 
J. Pharmacol, exp. Ther. 1954, l i l , 99 
IX 
Bij bronchuscarcinoom worden neurologische afwijkingen gezien, die 
voor een vroege diagnose betekenis hebben en voldoende indicatie vor-
men voor het verrichten van een bronchoscopisch onderzoek. 
Heathfield en Williama. Brains, 1954, 11, 122 
X 
Dat de oestrogène activiteit op het vaginaepitheel door tussenkomst 
van autonome zenuwuiteinden tot stand komt (Champy c.s. ) , of als ge-
volg van een door de oestrogenen veroorzaakte locale hyperaemie 
(Hechter c.s . ) , is aan bedenkingen onderhevig. 
C. Champy, R. Coujard, M. Demay, 
Ann. Endocrin. Paris, 1950, I 1, 195 & 307 
O. Hechter, M. Lev, S. Soskin, 
Endocrinology 1940, 26, 72 
XI 
Een objectief onderzoek naar de toestanden in de zogenaamde parti-
culiere rust- en verpleeghuizen is dringend gewenst. 
XII 
Een periodiek als de Physical Review Letters, een verzameling van 
korte voorlopige mededelingen, die snel na inzending worden gepubli-
ceerd, voorziet in een behoefte, die ook op andere terreinen der weten-
schap steeds sterker wordt gevoeld. 
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